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COURS  DE  M.  CHARCOT 


PREMIERE  LEGON 

OBJET : 

1°  et  2°  Baillement  hysterique  (baillement  naturel  et  bailie- 

rrent  suggere); 
3°  Dyspnee  ou  mieux  tacky pnee  hysterique; 
4°  Grand  tic  convulsif ;  Coprolalie;   Troubles  psychiques 

concomitants. 


M.  Charcot  :  Messieurs,  vous  savez  par  1'experience  de  Tannee  passee  ce  • 
qu'ont  ete  nos  lecons  du  mardi.  Essentiellement  cliniques,  elles  ne  changeront 
pas  de  earactere  cette  annee.  II  s'agira  tantot  de  lecons  presque  improvisees 
sur  des  malades  qui  me  sont  encore  peu  connus,  tantot  de  lecons  improvisees 
dans  l'acception  rigoureuse  du  mot,  concernant  cette  fois  des  malades  qui,  pour 
la  premiere  fois,  se  presentent  a  la  consultation  externe  et  que,  par  consequent 
nous  ne  connaissons  pas  du  tout. 

Ces  lecons  ont  surtout  pour  but  de  vous  mettre  vraiment  en  rapport  avec 
les  difficultes  de  la  pratique.  Je  vous  l'ai  dit  l'an  passe,  et  je  le  repete  actuelle- 
ment  avec  insistance  :  dans  les  lecons  tres  preparees  a  Tavance  le  professeur 
conduit  ses  auditeurs  dans  des  chemins  prealablement  aplanis  et  rendus  a 
dessein  faciles  a  parcourir.  Lui-  meme  a  pris  le  soin  d'arracher  les  broussailles 
et  d'ecarter  les  ecueils  qui  pouvaient  rendre  le  parcours  difficile.  Cette  maniere 
de  proceder  qui  otfre  incontestablement  mille  avantages,  surtout  quand  il 
s'agit  de  commencants,  comporte  une  part  d'artifice  dont  il  convient  de  ne 
plus  user  sans  reserve  devant  des  auditeurs  deja  muris  par  l'etude  et  qui  sont 
a  la  veille  de  devenir  eux-memes  des  praticiens.  Or  les  circonstances  ontvoulu 
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que  ce  soient  justement  ceux-ci  surtout  qui  frequentent  les  cliniques  de  la 
Salpetriere  et  en  face  cTeux  je  ne  sens  aucune  crainte  de  me  montrer  hesi- 
tant parfois  et  embarrasse  meme,  dans  certains  cas,  a  decider  un  diagnostic, 
a  proclamer  un  pronostic  ou  a  instituer  un  traitement. 

Les  choses  sont  souvent,  dans  la  realite  vraie,  plus  difficiles  qu'on  ne  le 
croit,  et  il  faut  que  vous  les  connaissiez  telles  qu'elles  sont ;  il  faut  que  vous 
sachiez  que  le  domaine  de  la  neuropathologie  ou  Ton  a  fait  cependant  tant  de 
conquetes,  n'a  pas  encore  ete,  il  s'en  faut,  partout  convenablement  explore 
et  que  dans  ce  vaste  territoire  il  existe  toujours  bien  desterres  inconnues. 

D'ailleurs  l'experience  seule  pourra  rendre  appreciable  aux  nouveaux  venus 
les  avantages  de  la  methode  a  laquelle  je  suis  attache  ;  c'est  pourquoi  jugeant 
inutile  de  prolonger  ces  preliminaries,  j'entre  immediatement  en  matiere. 


lre  Malade 

Nous  allons  aujourd'hui,  en  commencant,  proceder  a  l'examen  d'une  malade 
qui  est  dans  le  service  depuis  six  mois  et  dont,  par  consequent,  la  maladie 
n'a  pour  nous  rien  d'imprevu.  (Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  est  introduite 
dans  la  salle  du  cours.) 

M.  Charcot  [indiquant  un  siege  a  la  jeune  malade):  Mettez-vous  la,  mademoi- 
selle, en  face  de  moi. 

[Aux  auditeurs)  :  Regardez-la  et  tachez  de  ne  pas  vous  laisser  influencer, 
suggestionner  ou  intoxiquer,  comrae  vous  voudrez  dire,  par  ce  que  vous  allez 
voir  et  entendre. 

C'est  un  acte  quelque  pen  imprudent,  sans  doute,  de  la  part  d'unprofesseur, 
que  de  commencer  son  cours  en  parlant  du  baillement  et  de  presenter  un  cas 
ou  le  baillement  est  le  phenomene  le  plus  apparent.  Car  le  baillement  est  con- 
tagieux,  vousle  savez,  au  premier  chef  et  rien  que  d'entendre  prononcer  le  mot 
de  baillement,  qui,  dans  les  langues  les  plus  diverses,  vise  a  1'imitation  onoma-. 
topeique  de  la  nature,  —  sbadigliamento  (ital.);  yawning  (augl.)  ;  gahnen 
(allem.),  —  on  se  sent  pris  d'une  envie  de  bailler  presque  invincible. 

Mais  j'ose  esperer  qu'une  fois  prevenus,  nous  saurons  resister,  vous  et  moi, 
aux  suggestions  qui  nous  menacent. 

Pendant  que  je  dissertais,  vous  avez  vu  et  entendu  notre  malade  deja  bailler 
plusieurs  fois  ;  chez  elle,  veuillez  le  remarquer,  le  baillement  est,  en  quelque 
sorte,  rythme,  en  ce  sens  qu'il  se  reproduit  a  des  intervalles  toujours  a  peu 
pres  de  meme  duree  et  assez  courts^  du  reste.  Sous  ce  rapport,  il  s'est  produit, 
depuis  que  la  malade  est  entree  al'h6pital,  quelques  changements  que  je  tiens 
k  vous  faire  connaitre. 


A  l'origine,  en  effet,  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  elle  baillait  environ  huit  fois 
par  minutes  (480  baillements  par  heure,  soit  7.200  en  quinze  heures  de  veille) ; 
aujourd'hui  le  nombre  des  baillements  est  reduit  a  quatre  dans  lememe  espace 
de  temps,  chaque  baillement  occupe  individuellement  un  temps  assez  long. 
Autrefois  chacun  d'eux  durait  cinq  ou  six  et  meme  sept  secondes  ;  aujourd'hui 
ils  ne  durentque  trois  ou  quatre  secondes  au  plus.  II  s'est  done  produit  uncer- 
tain amendement  a  cet  egard  et  le  phenomene  ne  nous  apparait  plus  que  sous 
une  forme  att^nuee.  J'ajouterai  que  chaque  baillement  se  montrait  double 
auparavant,  compose  de  deux  baillements  elementaires,  tandis  qu'aujourd'hui 
il  ne  s'agit  plus  en  general  que  d'un  acte  de  baillement  simple.  Toutes  ces  par- 
ticularity, vous  les  lirez  facilement  surles  divers  traces,  recueillis  suivant  la 
methode  graphique,  que  je  vous  presente  et  qui  sont  relatifs  a  diverses 
epoques  de  la  maladie  (Fig.  1,  2,  3,  4  et  5). 
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Fig.  1.  — Respiration  normale  d'une  hysterique  tres emotive. Elle  est  frequente  (30  par  minute). 


Fig.  2.  —  Ler..  ..,  1"  sept.  La  respiration  se  fait  uniquement  par  baillements.  La  plupart  des 
baillements  sont  doubles  (B).  Huit  baillements  par  minute. 


Fig.  3.  —  Ler  ,  15  aout.  Alternance  de  la  toux  (T)  et  des  baillements  (B). 
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Fig.  4.  —  Ler  ,  15  oct.  Baillements  (B)  separes  par  des  respirations  a  peu  pres  regulieres. 


Fig.  5.  —  Baillements  par  imitation  chez  une  hysterique  placee  dans  la  periode  du  somnambulisme 

aupres  de  Ler  


Ainsi  vont  les  choses  du  matin  au  soir,  sans  interruption  aucune.  sibienque 
le  sommeil  seul  met  treveaux  baillements  ;  ilfut  un  temps,  vous  lereconnaitrez 
sur  le  trace  (fig.  2),  ou  ceux-ci  etaient  tellementprecipites,  que  les  respirations 
normales  n'avaient,  pour  ainsi  dire,  pas  le  temps  de  se  produire,  et  que  le 
baillement,  par  consequent,  etait  le  seul  mode  de  respirer  que  la  malade  eut  a 
son  service. 

II  fut  un  temps  egalement  ou  la  toux,  la  toux  nerveuse,  alternait  avec  le  bail- 
lement et  Ton  peut  suivresurle  schema  du  trace  du  15  aout(fig.  3),ralternance 
en  quelque  sorte  mathematiquement  reguliere  de  la  toux  et  du  baillement.  Au- 
jourd'hui  la  toux  a  completement  cesse,  et  le  baillement  regne  seul,  exelusive- 
ment. 

Pour  ce  qui  est  du  baillement  considere  en  soi,  il  ne  differe  chez  la  malade, 
en  rien  d'essentiel,  du  baillement  physiologique.  Vous  savez  ce  qu'est  celui-ci: 
ce  n'est  autre  chose  qu'une  longue  et  profonde  inspiration,  presque  convulsive, 
pendant  laquelle  il  se  produit  un  ecartement  considerable  de  la  machoire, 
souvent  avec  flux  de  salive  et  secretion  de  larmes,  —  phenomenes  sur  lesquels 
Darwin  insiste  particulierement,  —  et  suivi  d'une  expiration  egalement  pro- 
longee  et  bruyante. 

Physiologiquement,  on  assure  que  c'est  un  acte  automatique  necessite  par 
un  certain  degre  d'anoxemie,  un  besoin  d'hematose  des  centres  nerveux. 
Tantot  le  baillement  est  simple,  tantot  il  est  suivi  ou  s'accompagne  de  pan- 
diculations, c'est-a-dire  de  contractions  musculaires  presque  generales. 

Eh  bien,  ce  n'est  pas  tant  par  l'intensite  que  par  sa  repetition  presque  in- 
cessante  que  ie  baillement,  chez  notre  malade,  s'eloigne  de  l'etat  normal,  on 


peut  meme  dire  que  chez  elle  les  baillements  se  montrent  relativement  mo- 
deres  dans  leur  intensite,  qu'ils  ne  s'accompagnent  par  exemple,  habituelle- 
ment  pas  de  pandiculations  et  presque  jamais  —  cela  arrive  cependant  quel- 
quefois  —  d'une  secretion  de  la  salive  ou  des  larmes. 

Vous  avez  sans  doute  prevu,  apres  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  que  nous 
sommes  ici  dans  le  domaine  de  l'hysterie,et  il  n'est  pas  sans  interet  de  relever 
une  fois  de  plus  cette  regularity  singuliere,  ce  rythme  qui,  chez  notre  malade, 
marque  le  retour  des  baillements  :  rythme  ej  cadence,  voila  un  caractere  propre 
a  nombre  de  phenomenes  hysteriques,  et  bien  des  fois  j'ai  saisi  1'occasion  de 
vous  le  faire  remarquer.  Dans  la  choree  rythmee,  en  particulier,  il  est  si 
accentue  qu'un  maitre  de  ballet  pourrait  noter  et  ecrire  les  mouvements  etran- 
ges,  souvent  fort  complexes,  qu'executent  les  malades  lorsqu'ils  sont  sous  le 
coup  de  leur  acces.  II  y  a  la,  comme  il  est  dit  dans  Hamlet,  «  de  la  meihode, 
bien  que  ce  soit  de  la  folie  ».  La  toux,  les  mugissements,  les  aboiements  hys- 
teriques se  pretent  naturellement  aux  memes  considerations. 

Je  crois  bien  qu'on  peut  affirmer  que  tout  baillement,  se  reproduisant  a 
des  intervalles  reguliers,  comme  cela  se  voit  dans  notre  cas,  est  un  phenomene 
hysterique  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  tout  baillement  morbide  quel- 
conque  soit  necessairement  de  cette  nature.  Ainsi,  M.  Fe're,  tout  re'cemment, 
a  publie  dans  la  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpetriere,  n°  4,  juillet  et  aout 
1888,  un  cas  de  baillements  occupant  les  intervalles  des  acces  chez  un  epilep- 
tique. 

Je  dois  aj outer  que  le  baillement  pathologique,  phenomene  nerveux  par 
excellence,  n'appartient  pas  exclusivement  a  la  categorie  des  maladies  ner- 
veuses  proprement  dites.  L'ancienne  semeiologie  s'attachait  beaucoup  aux 
baillements  morbides  consideres  comme  signes  pronostiques  dans  les  mala- 
dies aigues  :  ainsi,  pour  Rcederer,  les  baillements  survenant  a  la  fin  de  la  gros- 
sesse  devaient  faire  redouter  la  fievre  puerperale !  Que  dire  des  baillements 
chez  les  ajDoplectiques  ?  Bien  qu'ils  reproduisent,  au  milieu  des  symptomes 
comateuxun  phenomene  qui,  volontiers,  precede  et  suitle  sommeil  naturel,  je 
les  croirais,  en  pareil  cas,  si  j'en  juge  par  mon  experience  propre,  plutot  de 
mauvais  augure. 

A  la  verite,  toute  cette  ancienne  semeiologie  du  baillement  me  semble  au- 
jourd'hui  bien  demodee  ;  peut-etre  y  aurait-il  interet  a  la  ref aire. Pour  le  mo- 
ment, j'ai  voulu  relever  seulement  que  tout  baillement  pathologique  n'est  pas  ne- 
cessairement un  baillement  hysterique, et,  a  ce  propos  precisement,  je  voudrais 
signaler  encore  que  le  retour  frequent  des  baillements  pendant  les  periodes 
d'amorphinisme  pourrait  contribuer  a  reveler  Fexistence  de  la  pratique  re'gu- 
liere  des  injections  de  morphine  chez  un  sujet  qui,  ainsi  que  cela  arrive  plus 
souvent  qu'on  ne  le  pense,  voudrait  tromper  le  medecin  en  la  tenant  cachee. 

Mais  il  est  temps  d'en  revenir  au  sujet  que  nous  avons  sous  les  yeux.  J'affirme 
que  le  baillement  est  chez  elle  un  phenomene  hysterique  :  cela,  sans  doute, 


vous  parait  deja  fort  vraisemblable  ;  mais  il  nous  reste  encore  cependant  a 
demontrer  regulierement  qu'il  en  est  reellement  ainsi. 

La  question  qui  se  presente  a  nous  en  ee  moment,  est  celle-ci  :  le  baillement 
est-il,  chez  notre  malade,  un  symptome  solitaire  ?  En  d'autres  termes  :  Fhys 
terie  est  elle,  chez  elle,  monosymptomatique,  comme  j'ai  coutume  de  la  dire  en- 
pareil  cas,  c'est-a-dire  marquee,  revelee  exclusivement  par  un  sympt6me 
unique,  a  savoir,  dans  Fespece:  le  baillement?  —  Cela  pourrait  etre  ;  pareille 
chose  arrive  frequemment  pour  la  toux,  l'aboiement,  le  hoquet,  les  bruits 
larynges  divers,  tous  phenomenes  connexes  au  baillement.  Je  dirai  m£me  que, 
souvent,  il  parait  y  avoir  une  sorte  d'antagonisme  entre  les  phenomenes  d'hys- 
terie  locale,  comme  on  les  appelle  quelquefois,  et  les  phenomenes  hystCriques 
vulgaires,  tels  que  :  hemianesthesie,  ovarie,  attaques  convulsives,  etc. 

En  pareilcas,  il  peut  y  avoir,  parfois,  pour  le  diagnostic,  desdifficultes  vrai- 
ment  serieuses.  C4ependant,  meme  dans  ces  cas,  la  monotonie  meme  des 
accidents,  leur  retour  systematique  a  des  intervalles  mesures,  toujours  les 
memes,  Fimpossibilite  de  les  rattacher  a  une  affection  quelconque,  autre  que 
la  nevrose  hysterique,  et  bien  d'autres  circonstances  encore  qu'il  serait  trop 
long  d'enum6rer,  permettent  presque  toujoursde  les  reconnaitre  pour  ce  qu'ils 
sont. 

Mais,  chez  notre  sujet,  nous  ne  rencontrerons  meme  pas  les  difficultes  aux- 
quelles  je  viens  de  faire  allusion  car,  chez  elle,  les  phenomenes  hysteriques 
les  plus  varies,  les  plus  caracteristiques  se  sont,  en  quelque  sorte,  donne  ren- 
dezvous, de  facon  a  dissiper  toutes  les  obscurites. 

C'est  ce  qui  ressortira  de  Fenonce  que  je  vais  faire  de  ce  qui  me  reste  a 
dire  concernant  Fhistoire  clinique  de  cette  malade. 

Je  vous  rappellerai  que  notre  jeune  malade  est  aujourd'hui  agee  de  dix-sept 
ans.  —  Considerons  d'abord  les  antecedents  hereditaires,  car,  ainsi  que  j'ai  eu 
bien  souvent  Foccasion  de  le  repeter,  en  matiere  de  pathologie  nerveuse  Fob- 
servation  du  malade  qu'on  a  sous  les  yeux  ne  saurait  etre  consideree  que 
comme  un  episode;  il  faut  la  completer,  si  faire  se  peut,  par  Fhistoire  patho- 
logique  de  la  famille  tout  entiere.  Or,  voici  ce  que  les  investigations  dirigees 
dans  ce  sens  nous  font  reconnaitre  :  Pere  inconnu  ;  cela  est  deja  quelque 
chose,  car  il  n'est  pas,  moralement,  tout  a  fait  normal  d'abandonner  un  en- 
fant dont  on  est  le  pere  ;  quoi  qu'il  en  soit,  voila  tout  un  c6te  de  la  famille  qui 
echappe  a  notre  etude.  —  Rien  a  noter,  parait-iF,  chez  la  mere,  en  fait  de  phe- 
nomenes nerveux.  II  n'en  est  pas  de  m&me  pour  ce  qui  concerne  la  sceur  de  la 
malade.  II  est  meme  tres  interessant  de  relever,  chez  celle-ci  Fexistence,  vers 
Fage  de  dix-huit  ans,  d'un  hoquet  tres  tenace,  de  longue  dur6"e.  —  Hoquet 
et  baillement,  ce  sont  la,  remarquez-le  bien,  des  phenomenes  de  la  meme 
serie. 

Les  antecedents  personnels  sont  plus  riches  :  si,  en  effet,  on  remonte  dans 
le  passe,  on  peut  dire  que  les  accidents  nerveux  d'aujourd'hui  ne  sont,  en 


—  7  — 


quelque  sorte,  que  la  rendition,  sous  une  forme  nouvelle,  d'accidents  ante- 
rieurs. 

De  trois  a  huit  ans,  —  elle  a  done  ete  fort  precoce  sous  ce  rapport,  —  elle 
a  ete  sujette  a  des  attaques  de  nerfs  accompagnees  de  perte  de  connaissance. 
Ces  attaques  se  reproduisaient  quelquefois  presque  sans  cesse  et  sans  treve 
pendant  une  periode  de  vingt-quatre  heures.  Evidemment,  il  s'agissait  la  non 
pas  d'attaques  comitiales,  mais  bel  et  bien  d'attaques  hysteriques  de  la  grande 
forme  hystero-epilepsie. 

Une  affection,  designee  sous  le  nom  de  choree,  a  paru  egalement  vers  cette 
epoque  et  elle  a  occupe  la  scene  pendant  trois  mois. 

De  Page  de  neuf  ans  jusqu'a  l'epoque  presente,  les  troubles  nerveux  s'effacent 
completement.  lis  ont  reparu  en  mai  dernier,  sans  cause  speciale  apparente, 
sous  la  forme  suivante  :  ce  fut  d'abord  un  enrouement  bientotsuivi  d'une  toux 
seche  presque  incessante  pendant  la  veille  et  s'arretant  seulement  pendant  le 
sommeil,  pour  reparaitre  le  matin  des  le  reveil.  Les  Quits,  du  reste,  etaient 
fort  agitees  et  plusieurs  fois  la  malade  s'est  reveillee  a  terre  hors  de  son  lit. 
Puis  apparurent  les  premiers  baillements  qui  d'abord,  alternerent  avec  les 
quintes  de  toux  (Voir  les  figures  1,  2,  3,  A),  et  ensuite  regnerent  seuls,  se  re- 
petant  alors  environ  huit  fois  par  minute.  Depuis  le  mois  d'octobre,les  choses 
se  sontreglees  ainsi  qu'il  suit :  quatre  baillements  par  minute  serepro  luisant 
avec  cette  regularite  sur  laquelle  j'ai  deja  appele  votre  attention. 

II  n'y  a  pas  long  temps  que  les  phenomenes  de  l'attaque  convulsive  vulgaire 
sont  venus  se  suraj  outer  aux  baillements  et  je  dois  vous  prevenir  que  je  ne  con- 
sidere  pas  cette  intervention  de  l'attaque  convulsive  comme  marquant  un 
empirement  dans  la  situation.  Je  vous  ai  deja  laisse  entrevoir  que  la  tou^ 
comme  le  baillement  hysteriques  ne  sauraient,  en  general,  coexister  avec 
l'attaque  ;  l'un  exclut  l'autre  jusqu'a  un  certain  point.  Et,  a  tout  prendre,  les 
phenomenes  de  l'hysterie  convulsive  vulgaire,  reguliere,  sont  bien  moins 
tenaces,  moins  inaccessibles  que  ne  le  sont,  dans  leur  monotonie  desesperante, 
la  toux,  l'aboiement  hysterique  et  aussi  le  baillement.  — -  II  s'agit  la,  en 
somme,  d'un  de  ces  cas  ou  il  y  aurait  avantage,  si  faire  se  pouvait,  ainsi  que 
l'a  bien  montre  M.  le  Pr  Pitres,  a  favoriser  le  developpement  des  attaques, 
dans  Tespoir  de  changer  le  cours  des  choses  et  de  rendre  la  maladie, clans  son 
ensemble,  plus  accessible  a  1'influence  des  moyens  therapeutiques. 

Pour  le  moment,  les  attaques,  chez  notre  sujet,  sont,  en  quelque  sorte,al'etat 
rudimentaire.  Tout  a  coup  la  malade  ressent  des  etouffements,  il  lui  semble 
qu'une  boule  lui  monte  du  creux  epigastrique  a  la  gorge  ;  puis  survierment  des 
bourdonnements  d'oreilles,  des  battements  dans  les  tempes. 

II  est  interessant  de  remarquer  qu'au  moment  ou  ces  phenomenes  appa- 
raissent,  les  baillements  cessent  momentanement  (antagonisme  entre  les 
attaques  et  les  baillements).  Souventles  choses  ne  sont  pas  poussees  plus  loin  ; 
cependant  quelquefois  il  y  a  rigidite  convulsive  des  membres,  perte  de 
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connaissance  qui  peut  durer  un  quart  d'heure  et  plus.  Souvent,  la  malade, 
apres  les  attaques,  tombe  dans  un  profond  sommeil. 

Voila  certes  une  serie  d'accidents  qui,  au  premier  chef,  revelent  1  nysterie. 
Mais  ce  n'est  pas  tout  :  les  stigmates  permanents  sont,  chez  notre  sujet,  parfai- 
tement  accentues  et  caracteristiques.  Je  me  bornerai  a  en  faire  l'enumeration 
sommaire  : 

1°  Anesthesie  cutanee  tres  accentuee  sur  toute  l'etendue  du  membre  supe- 
rieur  droit,  repandue  sur  le  troac  en  avant  et  en  arriere,  comme  il  est  indi- 
que  sur  la  figure  n°  6  (A.  B.); 


Fig-.  6.  —  Etat  de  la  scnsibilite  chez  Lei*        (8  septembre  1888.) 


2°  Abolition  presque  absolue  du  gout  et  de  I'o'dorat  des  deux  cotes; 
3°  Diminution  de  la  sensibilite  pharyngee  ; 


4°  Dyschromatopsie  du  c6te  droit :  le  rouge  et  le  jaune  sont  seals  percus 
nettement ; 

5°  Enfin  il  existe  un  retrecissement  du  champ  visuel  a  peu  pres  egal  des 
deux  c6tes  (  Fig.  8  et  9). 


Fig.  7.  —  Etat  du  champ  visuel  chez  Ler       (8  septembre  1888.) 


Inutile  d'insister :  il  est  clairqueles  accidents  divers  que  presente  notre  ma- 
lade  sont  hysteriques  et  que  tout,  chez  elle,  est  hysterique. 

Quel  pronostic  porter  sur  ce  cas?  —  II  y  a  des  ressources :  a  un  age  plus 
avance,  chez  la  femme,  l'hysterie  accentuee  est  beaucoup  plus  tenace,  plus 
persistante,  quelquefois  incurable. 

Je  me  reserve  de  vous  exposer,  dans  une  autre  occasion,  le  traitement  que, 
dans  un  cas  de  ce  genre,  je  me  propose  de  mettre  en  ceuvre.  Actuellement,  je 
veux  diriger  votre  attention  sur  un  autre  c6te  de  la  question. 


2e  Malade. 


Tout  a  Theure,  je  vous  rappelais  le  fait  bien  connu  que  le  bdillement  est  un 
phenomene  contagieux  par  excellence,  alors  meme  qu'il  s'agit  du  baillement 
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physiologique  s'operant  en  presence  de  gens  qu'on  a  de  bonnes  raisons  de 
considerer  comme  indemnes  de  toute  tare  nerveuse. 

Eh  bien,  je  tiens  a  vous  rendre,  a  present,  temoins  d'une  petite  experience 
qui  vous  fera  bien  comprendre,  j'espere,  comment,  dans  un  milieu  conve- 
nablement  adapte,  le  baillement  pathologique  pourrait  devenir  contagieux  au 
point  de  se  repandre,  en  quelque  sorte,  epidemiquement. 

Vis-a-vis  de  la  malade  dont  je  viens  de  vous  conter  l'histoire,  je  vais  placer 
un  autre  sujet  que  quelques-uns  d'entre  vous  connaissent  tres  certainement 
comme  presentant  les  phenomenes  typiques  de  ce  que  j'appelle  le  grand  hypno- 
tisme.  Avant  d'entrer  dans  la  salle,  on  l'a  mise,  comme  nous  clisons,  en  etat  de 
somnambulisme.  Nous  nous  assurerons  qu'elle  est  bel  et  bien  endormie,  legi- 
timement  endormie  en  faisant  apparaitre  chez  elle  lephenomene  somatique  qui 
characterise  la  periode  en  question.  Un  simple  fr61ement  d'un  membre,  une 
passe  faite  a  distance  au  voisinage  immediat  de  ce  membre,  suffit  pour  deter- 
miner cette  forme  de  contracture  que  nous  avons  designee  sous  le  nom  de 
«  contracture  somnambulique  ».  On  ne  saurait  s'entourer  de  trop  de  garanties 
dans  un  domaine  oil  la  simulation  et  I'illusion  sont  choses  banales,  et  c'est  pour- 
quoinous  continuons  et  nous  continuerons  dans  nos  etudes,  a  ne  nous  adresser 
jamais  qu'aux  sujets  susceptibles  d'entrer  dans  le  grand  hypnotisme  et  chez 
lesquels,  par  consequent,  toute  possibility  dune  intervention  volontaire  de 
la  part  du  sujet  mis  en  experience,  peut  etre  ecartee. 

Si,  messieurs,  pendant  la  demonstration  qui  precede,  nous  avons  pu  resister 
les  uns  et  les  autres  a  la  contagion  du  baillement,  —  ce  dont  nous  pouvons 
nous  ieliciter  mutuellement,  —  c'est  que  nous  avons  en  nous  un  pouvoir  ^in- 
hibition que  ne  possede  pas  notre  somnambule  artificielle.  Chez  celle-ci  le 
phenomene  du  moi  —  c'est  la  un  grand  caractere  de  l'etat  psychique  de  ces 
somnambules  —  est  obnubile  ;  tout  controle  est  perdu  a  l'egard  des  impres- 
sions venues  du  dehors  etles  suggestions  s'imposent  sans  resistance.  Eh  bien, 
vous  le  voyez,  tandis  que  notre  malade  n°  1  continue  a  bailler  comme  tout 
a  1'heure,  a  intervalles  egaux,  le  n°  2,  c'est-a-dire  la  malade  somnambulisee, 
fait  mine  de  vouloir  resister  a  la  contagion,  mais  sa  resistance  est  bientot 
vaincue  :  la  voila  qui  se  met  a  bailler,  elle  aussi,  malgre  tous  ses  efforts  en 
sens  contraire.  Ses  baillements  sont  plus  forts,  meme,  plus  bruyants  que  ceux 
de  la  malade  qui  lui  sert  de  modele;  ils  sont  egalement  separes  par  des  dis- 
tances a  peu  pres  egales.  Gependant,il  ne  faudrait  pas  aller  jusqu'a  voir  la  une 
imitation  absolument  parfaite.  II  vous  suffira,  en  effet,  de  jeter  un  coup  d'oeil 
sur  le  trace  des  baillements  de  la  somnambule  recueilli  par  nous  hier  (fig.  5), 
dans  une  experience  semblable  a  celle  dont  nous  vous  rendons temoins  aujour- 
d'hui,  pour  reconnaitre  qu'il  ne  Concorde  pas  absolument,  mathematiquement, 
si  l'on  peut  dire,avec  les  traces  relatifs  a  la  malade  n°  1.  II  s'agit  la  d'une 
imitation  par  approximation  et  non  pas  d'une  imitation  servile. 

Quoi  qu'il  en  soit,  messieurs,  si  nous  supposons,  dans  un  couvent,  dans  un 
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pensionnat,  un  certain  nombre  de  jeunes  filles  placees,  par  suite  de  circons- 
tances  speciales,  dans  un  etat  psychologique  se  rapprochant  plus  ou  moins 
de  l'etat  mental  hypnotique-somnambulique,  vous  comprendrez  f acilement  que 
la  presence,  dans  un  pareil  milieu,  d'un  sujet  atteint  de  toux,  d'aboiement  ou 
de  baillement  nerveux,  puisse  devenir  le  point  de  depart  d'une  veritable  epi- 
demic 

(La  somnambule  etant  reveillee,  M.  Charcot  fait  remarquer  qu'elle  continue 
a  bailler  comme  tout  al'heure.) 

M.  Charcot  :  Qu'avez-vous  done  a  bailler  ainsi  ? 

La  malade  :  Je  ne  sais  pas,  je  n'y  comprends  rien  ;  j'ai  probablement  tres 
mal  dormi  cette  nuit. 

M.  Charcot  :  Elle  pourrait  ainsi  continuer,  comme  le  feral'autre,  le  n°  I,  a 
bailler  toute  la  journee.  Nous  ne  voulons  pas  la  condamner  a  ce  supplice. 
Pour  la  delivrer,  nous  la  plongerons  comme  tout  al'heure  dans  l'etat  somnam- 
bulique  et  alors  il  nous  sera  facile,  a  l'aide  de  la  suggestion,  de  la  ramener  a 
l'etat  normal. 

(Les  malades  n°  1  et  n°  2  sortent  dela  salle ;  une  troisieme  malade  est  intro- 
duce.) 


3e  Malade. 

Ce  matin,  messieurs,  a  la  consultation  externe,  s'est  presentee  une  malade 
dont  je  vous  ai  deja  entretenu  l'an  passe  (Lecons  du  Mardi,  10°  lecon,  7  fe- 
vrier  1888,  p.  193).  II  y  a  unpeu  moins  d'un  an. 

II  s'agit  d'un  cas  de  dyspnee  hysterique.  Je  vous  ai  fait  remarquer,  dans  ce 
temps-la,  que  notre  malade,  alors  agee  de  vingt  ans,  etait  israelite,  et  je  rele- 
vais,a  ce  propos,  combien,  dans  la  race,  les  accidents  nerveux  de  tout  genre, 
entremeles  le  plus  souvent  avec  des  symptomes  arthritiques,  tels  que  migrai- 
nes, rhumatismes  articulaires,  eczemas,  goutte,  diabete,  etc.,  se  montrent 
incomparablement  beaucoup  plus  frequents  qu'ailleurs. 

J'ai  recemment  constate  le  fait  une  fois  de  plus,  dans  des  conditions  parti- 
culierement  favorables  a  la  demonstration,  lors  d'une  petite  incursion  que  j'ai 
faite,  Fan  passe,  an  Maroc.  La,  a  Tetouan,  pres  de  six  mille  Juifs,  chasses 
d'Espagne  il  y  a  trois  siecles,  vivent  depuis  lors,  strictement  claquemures 
dans  un  Ghetto.  Les  manages  consanguins  y  sont  la  regie  et,  par  consequent, 
les  influences  hereditaires  accumulees,  s'y  developpent  et  agissent  dans  toute 
leur  6"nergie.  Si  bien,  que,  dans  un  court  espace  de  temps,  il  m'a  ete  permis, 
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sur  une  population  en  somme  tres  restreinte,  de  reeonnaitre  maintes  fois  les 
nombreuxmefaits  des  diatheses  arthritiqueetnerveuse  entrant  en  combinaison. 

Mais  c'est  la  un  sujet  sur  lequel  je  reviendrai,  je  pense,  avec  plus  de 
details  quelque  jour,  et  que  j'espere  alors  pouvoir  traiter  dans  les  regies  ;  car 
il  s'agit  ici,  vous  l'avez  compris,  d'une  curieuse  et  instructive  etude  de  patho- 
logie  comparative. 

J'ai  insiste  autrefois,  dans  la  Lecon  a  laquelle  je  vous  prie  de  vous  reporter, 
sur  les  antecedents  hereditaires  tres  charges,  releves  chez  notre  malade;  je 
n'y  reviendrai  pas  aujourd'hui.  Qu'il  mesuffise  de  vous  dire  ce  qui  s'est  passe 
chez  elle  depuis  un  an  ;  d'ailleurs,  en  somme,  les  accidents  d'aujourd'hui 
ne  different  en  rien  d'essentiel  de  ce  qu'ils  etaient  lors  de  la  premiere  demons- 
tration. 

La  respiration  est  actuellement,  comme  elle  l'etait  alors,  extremement  pre- 
cipitee  ;  vous  pouvez  le  constater  de  visu,  vous  pouvez  le  reeonnaitre  mieux 
encore  sur  le  trace  que  je  vous  presente  et  qui  a  et6  recueilli  en  suivant  la 
methode  de  Marey  (Fig.  8  et  10). 


Fig.  8.  —  Dyspnee  hysterique.Ma,neB  Respiration  extremement  frequenteettressuperficielle. 

Nous  comptons,  a  peu  pres,  de  170  a  180  respirations  par  minute.  Tout 
cela  se  fait  silencieusement  et  sans  bruit.  La  malade  ne  semble  pas  anxieuse, 
bien  que  les  inspirations  soient  peu  profondes ;  elle  ne  souffre  veritablement 
pas  et  on  ne  constate  chez  elle  aucune  trace  de  cyanose,  contrairement  a  ce 
qui  aurait  lieu  certainement  s'il  y  avait  veritablement  dyspnee  avec  anoxemie. 
II  n'y  a  pas  d'acceleration  non  plus  du  pouls  (60  a  80  par  minute). L'ausculta- 
tion  montre  d'ailleurs  que  l'inspiration  et  l'expiration  sont  parfaitement 
libres  et,  a  part  la  frequence,  denuees  de  toute  anomalie,  de  telle  sorte  que  la 
denomination  de  tachypnoe  conviendrait  incontestablement  beaucoup  mieux 
que  celle  de  dyspnee,  pour  caracteriser  cette  acceleration  hysterique  des 
mouvements  respiratoires. 

La  precipitation  des  actes  d'inspiration  et  d'expiration  est  d'ailleurs,  chez 
notre  malade,  un  phenomene  de  l'etat  de  veille,  comme  le  sont  beaucoup 
d'autres  symptomes  hysteriques  du  meme  genre  :  le  sommeil  les  supprime 
completement.  Dans  la  journee,meme  a  l'etat  de  veille,  la  tachypnoe  n'est  pas 
absolument  toujours  presente  ;  il  y  a  des  temps  de  repit  plus  ou  moins  longs. 
Elle  se  montre  par  acces  qui  durent  de  deux  a  trois  ou  quatre  heures  et  qui 
semblent  a  peu  pres  toujours  inaugures  par  une  periode  prodromique  mar- 
quee par  des  symptomes  qui  rappellent  l'aura  del'hysterie  convulsive.  II  semble 
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alors  a  la  malade  qu'elle  ressent  line  constriction  a  la  gorge,  suivie  de  bour- 
donnements  d'oreille,  de  battements  dans  les  tempes,  et  pen  apres  se  montre 
F  acceleration  des  mouvements  respiratoires.  —  L'attaque  se  termine  souvent 
par  des  pleurs,  comme  se  termine  Fattaque  d'hysterie  vulgaire,  et  en  somme 
iln'est  guere  douteux  que  Faeces  dyspneique  represente,  en  quelque  sorte,  une 
attaque  hysterique  transformer 

Dans  ce  cas,  point  de  stigmates,  e'est-a-dire  pas  d'anesthesie  cutanee,  pas 
d'ovarie,  pas  de  troubles  sensoriels,etc.  Le  symptome  sur  lequel  j'appelle  votre 
attention  est  done  a  peu  pres  solitaire.  (Test  Foccasion  de  relever  une  fois  de 
plus  la  tenacitedes  accidents  &'hysterie  mondsymptomatique.il  y  a,  en  efFet,  pres 
d'un  an  que  durent  les  choses,  malgre  qu'un  traitement  rationnel  assez  suivi 
ait  ete  mis  en  ceuvre,  et  rien  n'annonce  qu'eiies  doivent  changer  prochaine- 
ment. 


4e  Malade  (Homme  de  39  ans). 

Un  quatrieme  malade  est  introduit  dans  la  salle,  e'est  un  homme  d'une 
quarantaine  d'annees,  d'origine  polonaise,  non  israelite. 

M. Charcot  :  Voiciun  malade  qui  s'est  pre'sente  a  nous  ilya  quelquesjours.il 
est  facile  de  reconnaitrechezluil'existence  du  ticconvulsif  clelagrande  espece. 
A  c6te  du  petit  tic  convulsif  vulgaire,  il  faut  placer  le  grand  tic,  caracterise 
par  des  mouvements  convulsifs,  complexes, quelquefois  tres  etendus,  et  notre 
malade  ofFre  justement  un  ensemble  du  dernier  genre.  Le  tic  convulsif  passe 
encore  assez  generalement  pour  une  affection  a  laquelle  il  n'y  a  pas  lieu  d'atta- 
cher  une  tres  grande  importance  ;  e'est  a  tort,  et  je  vous  engage,  toutes  les  fois 
que  vous  serez  consultes  par  un  tiqueur,  de  ne  pas  vous  arreter  aux  pheno- 
menes  exterieurs  et  a  y  regarder  d'un  peu  pres.  Yous  avez  toutes  chances,  en 
poursuivant  chez  le  sujet  Fanalyse  dans  une  certaine  direction,  de  relever  un 
certain  nombre  de  phenomenes  psychiquesfort  interessants  et  dontvous  n'au- 
riez  sans  doute  pas  soupconne Fexistence  au  premier  abord. G'est  ce  dontvous 
deviendrez  convaincus,  chemin  faisant,  par  Fetude  du  malade  que  j'ai  appele 
devant  vous. 

Vous  connaissez  bien  le  tic  convulsif,  leger,  vulgaire,  comme  je  Fappelais 
tout  a  Fheure;  ileonsiste  habituellement  en  une  occlusion  rapide,  comme  elec- 
trique  des  paupieres,  souvent  compliquee  d'une  rapide  torsion  de  la  tete  vers 
une  des  epaules,  qui  s'eleve  aussi  tout  a  coup  rapidement.  Autrefois,  vers  Fage 
de  quatorze  ou  quinze  ans,  notre  homme  n'avait  que  ce  tic-la ;  aujourd'hui, 
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comme  vous  allez  le  reconnaitre,  les  choses  ont  bien  change  :  elles  ont  con- 
siderablement  empire.  Les  anomalies  de  mouvement  se  sont  etendues,  gene- 
ralisees  et  sont  devenues  enormes. 

Veuillez  remarquer,  messieurs,  que  les  mouvements  des  tiqueurs,  quelque 
complexes  et  bizarres  qu'ils  soient,  ne  sont  pas  toujours  comme  on  le  croit 
trop  souvent,  deregles,  incoordonnes,  contradictoiresau  premier  chef.  lis  sont, 
en  general,  au  contraire,  systematise,  en  ce  sens  qu'ils  reparaissaient  tou- 
jours les  memes  chez  un  meme  sujet  et  de  plus,  fort  souvent  au  moins,  en 
les  exagerant  cependant,  ils  reproduisent  certains  mouvements  automatiques 
d'ordre  physiologique  appliques  a  un  but.  Parmi  les  tiqueurs, les  uns  semblent 
vouloir  expulser  par  une  brusque  expiration  nasale  un  corps  etranger  engago 
dans  le  nez;  les  autres,a  l'aide  de  ce  mouvement  d'occlusion  brusque  des  pau- 
pieres,  que  vous  connaissez,  semblent  vouloir  proteger  leurs  yeux  contre 
1'invasion  d'un  corps  etranger;  un  autre  encore  se  gratte  comme  pour  com- 
battre  la  sensation  d'une  demangeaison  intense, etc.,  etc. 

Pour  ce  qui  est  de  notre  malade,  vous  le  voyez  par  moments  flechir  tout  a 
coup  son  avant-bras  sur  son  bras  et,  ensuite,  par  un  brusque  mouvement 
d'epaule,  elever  son  coude  vers  le  c6t6  droit  de  la  face,  la  tete  s'inclinant 
un  peu  en  meme  temps  du  meme  cote,  de  maniere  a  figurer  l'attitude  de 
defense  que  prennent  souvent  les  ecoliers  menaces  de  recevoir  un  soufflet. 

Ici,  vous  le  voyez,  e'estsurtout  legroupe  particulier  de  muscles  innerves  par 
la  cinquieme  et  la  sixieme  paire  cervicales  qui  [est  mis  en  jeu,  et  ce  meme 
mouvement  de  defense  peut  etre  produit,  vous  ne  Fignorez  pas,  par  l'excitation 
faradique  d'une  certaine  region  situee  au-dessus  dela  clavicule,  correspondant 
au  lieu  d'ou  emanent  les  deux  paires  susdites  et  qu'on  designe  sousle  nom  Point 
cTFrb.  Mais  le  mouvement  de  defense  en  question  differe,  chez  notre  malade, 
du  mouvement  physiologique  qu'il  imite,  en  ce  qu'ilest  considerablement  exa- 
gere,  sans  mesure,  et  surtout  en  ce  qu'il  n'est  aucunement  motive  par  une 
menace  venant  du  dehors.  La  brusquerie  et  Fintensite  du  mouvement  sont 
tels,  chez  notre  malade,  que  sa  femme,  d'habitude,  le  soir  quand  il  se  couche, 
lui  lie  etroitement  les  mains  a  l'aide  d'une  corde,  de  facon  a  attenuer  l'inten- 
site  des  mouvements  de  tics  qui  autrement  le  priveraient  de  sommeil. 

La  secousse  du  membre  supeYieur  droit  que  nous  venons  de  decrire,  est  sou- 
vent accompagnee  d'un  soubresaut  du  membre  inferieur  du  meme  cote,  qui 
imprime  a  tout  le  corps  un  tressautement  rappelant  le  mouvement  de  surprise 
que  determinerait,  par  exemple,  le  bruit  inattendu  d'une  explosion. 

"Vous  voyez,  sans  qu'il  soit  necessaire  d'insister  la-dessus,  jusqu'a  quel  point 
ces  secousses  comme  electriques  du  tiqueur  se  distinguent  profondement  des 
gesticulations  lentes  et  permanentes  des  sujets  atteints  de  la  choree  de  Syden- 
ham. Oul,  entre  le  tic  et  la  choree,  il  y  a  un  abime ;  ne  l'oubliez  pas,  car  il  s'agit 
d'affections  auxquelles  on  donne  quelquefois,  bien  a  tort,le  meme  nom  et  dont 
le  pronostic  cependant,  est  radicalement  different. 


—  15  ~ 


N'allez  pas  nun  plus  rattacher,  comme  on  lefait  trop  souvent,  les  tics  a  Fhys- 
terie.  Ce  sont  choses  totalement  differentes  et  il  suffirait  deja  pour  etablirune 
distinction,  de  relever  que  les  mouvements  des  tics  surviennent  inopinement, 
a  des  intervalles  tres  inegaux,  et  qu'on  n'y  constate  pas,  par  consequent,  le 
rythme  et  la  mesure  qui  marquent  souvent,  ainsi  que  je  le  relevais  il  n'y  a 
qu'un  instant,  certains  phenomeneshysteriques. 

J'en  viens  maintenant  a  la  demonstration  du  fait  auquel  j'ai  fait  allusion 
deja  en  commencant ;  c'est  que  derriere  le  tie  se  cachent,  chez  notre  malade, 
comme  chez  la  plupart  des  autres  du  me  me  genre,  certaines  perturbations 
psychiques  qu'il  s'agit  maintenant  de  mettre  en  evidence. 

Vous  avez  pu  remarquer  qu'au  moment  oule  malade  estpris  de  son  tic  ner- 
veux,  on  l'entend  souvent  produire  un  bruit  larynge  :  «  Ah  !  ah  !  ».  Eh  bien, 
ce  bruit,  cette  exclamation,  sans  signification  precise,  represente,  en  quelque 
sorte  a  l'etat  de  germe,  une  exclamation  tres  nettement  formulee  cette  fois  et 
consistant  non  pas  seulement  dans  un  bruit  larynge,  mais  bien  dans  l'articu- 
lation  d'un  mot,  etce  mot,  messieurs,  que  le  malade  profere  a  haute  voixd'une 
facon  tres  distincte,  est,  remarquez-le  bien,  a  peu  pres  toujours  un  mot  gros- 
sier,  ordurier,  ou  encore  un  juron;  dans  l'espece,  chez  notre  malade,  c'est  du 
mot  de  Cambronne  qu'il  s'agit :  m..  de. 

C'est  la  le  phenomene  remarquable  entre  tous  que  M.  Gilles  de  la  Tourrette, 
dans  son  interessant  travail  sur  la  maladie  des  tics  [Archives  de  Neurologie),  a 
ingenieusement  designe  sous  le  nom  de  coprolalie. 

Je  pourrais  citerplusieursexemplesoul'exclamation  est  encore  moins  simple, 
moins  breve  que  chez  notre  sujet  d'aujourd'hui.  La  marquise  de  X...,  dont 
Itard  arapporte  l'histoire  en  1825, criait,  involontairement,  bien  entendu,  tout 
haut,tres  distinctement, —  j'en  ai  ete  temoin  plusieurs  fois  dans  un  lieu  public, 
—  les  mots  suivants  :  «  F..tu  cochon,  m..de,  nom  de  D..u!  »  —  Une  jeune 
fille  agee  de  quinze  ans,  appartenant  a  Tune  des  premieres  families  de  la  ville 
deX...,  jeune  fille  fort  bien  elevee,du  reste,tres  instruite,  excellente  pianiste, 
dont  l'histoire  m'a  ete  communiquee  par  M.  le  professeur  Pitres,  laissait  echap- 
per  bruyamment  les  mots  qui  suivent  :  «  Va-t'en,  imbecile,  n. .  de  D...,  f...re, 
m..de.  »  Quelquefois,  ces  mots,  elle  les  disait  tout  bas,  mais  alors  elle  n'y 
eprouvait  pas  de  soulagement  et  il  lui  fallait,  pour  que  la  crise  se  terminal,  les 
exclamer  k  haute  et  intelligible  voix. 

Ou  Mme  la  marquise  de  X...  et  Mllc  X...  ont-elles  trouve  Toccasion  d'ap- 
prendre  a  connaitre  tous  ces  gros  mots?  II  est  tres  probable  que  la  coprolalie 
n'est  souvent  que  de  l'echolalie,  ce  qui  semble  le  bien  etablir,  c'est  que  cette 
meme  demoiselle  X...  dont  il  est  question,  changeait  quelquefois  ses  exclama- 
tions articulees,  ordurieres,  contre  une  espece  d'aboiement  qui  imitait  d'une 
facon  presque  servile  le  jappement  de  son  chienfavori.  Unjeune  garcon  russe 
qui  est  venu  recemment  me  consulter  avec  sa  mere,entremelait  devant  moi  ses 
tics  convulsifs  avee  des  cris  fort  singuliers  paraissant  exprimer  la  douleur.  La 
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merem'apprit  que  ces  cris  etaient  l'imitation  exacte  de  celui  qu'elle  avait  laisse 
echapper  elle-meme  un  jour  devant  l'enfant,  au  moment  ou  elle  s'etait  pique 
un  doigt  en  travaillant  a  la  machine  a  coudre. 

Mais  j'en  reviens  a  la  coprolalie  et  je  terminerai  par  J'exemple  d'un  pauvre 
petit  tiqueur  age  de  douze  ans  a  peine  qui  frequentait  il  y  a  quelques  annees 
la  consultation  de  la  Salpetriere.  II  laissait,  lui  aussi,  sortir  bruyamment, 
merae  en  pleine  rue,  des  mots  orduriers  :  «  M..de,  cochon,  m..de.  »  Mai  lui  en 
prit  un  jour  que  regardant  des  gamins  jouer  a  la  fossette,  il  ne  put  retenir  ses 
exclamations.  Gelles-ci  lui  valurent,  de  la  part  des  gamins  qui  se  croyaient 
insultes,  une  rude  et  injuste  correction. 

Ces  exemples  pris  sur  nature  suffisent  deja  sans  doute  pour  vous  faire  com- 
prendre  que  la  coprolalie  nous  conduit  en  plein  domaine  psychopathique. 
Souvent,  le  plus  souvent  peut-etre,  —  c'est  ce  dont  vous  pourrez  vous  con- 
vaincre  par  la  lecture  d'un  travail  de  M.Guinon,  qui  vient  completer  a  quelques 
egards  celui  de  M.  Gilles  de  la  Tourrette,  —  les  tiqueurs,  les  grands  tiqueurs 
principalement,ainsi  que  je  l'ai  depuis  longtemps  fait  remarquer,  sont  places 
sous  le  regime  mental  des  idees  fixes,  obsedantes,,  impulsives,  comme  vous 
voudrez  les  appeler.  II  est  clair  qu'ici,  le  trouble  survenu  dans  le  mecanisme 
de  l'ideation,  reproduit  en  quelque  sorte  le  phenomene  dutic  convulsif,  et  Ton 
pourrait  dire,  par  consequent,  que,  chez  ces  sujets-la,  le  tic  mofeur  est  double" 
d'un  tic  d: 'idees. 

La  proposition  que  je  viens  d'emettre  trouvera,  comme  vous  allez  le  recon- 
naitre,  sa  justification  chez  notre  malade.  Nous  allons,  en  effet,  observer  chez 
lui  uncertain  nombre  de  marques,  ou  stig 'mates psychigues,  comme  M.  Magnan 
les  appelle  dans  son  enseignement,  qui  le  placent  dans  la  categorie  des  dege- 
neres,  ou,  autrement  dit,  des  desequilibres.  Je  prefere  l'emploi  de  cette  der- 
niere  denomination  par  la  simple  raison  que  fort  souvent,  parmi  ces  pretendus 
degeneres,  on  rencontre,  a  cote  de  certaines  anomalies  psychiques  quelquefois 
bien  effacees,  des  qualites  intellectuelles  de  premier  ordre. 

M.  Charcot  (au  malade) :  Voulez-vous  nous  parler  de  ce  qui  vous  arrive  lors- 
qu'il  s'agit  pour  vous  de  cacheter  une  lettre  que  vous  venez  d'ecrire,  ou  encore 
de  la  mettre  a  la  poste  ? 

Le  maiade  :  Je  cachette  bien  la  lettre,  en  general,  je  mets  fadresse  et  je 
vais  la  porter  a  la  poste.  Mais  lorsque  je  veux  la  mettre  dans  la  boite,  j 'he- 
site  et  je  la  retire  quatre  ou  cinq  fois  de  l'ouverture,  avant  de  l'y  laisser 
tomber.  Lorsqu'elle  m'a  defmitivement  echappe  des  mains,  j'eprouve  une 
grande  emotion. 

M.  Charcot:  Eh  bien,  vous  avez  compris  par  la  de  quoi  il  s'agit  :  l'ince 
titude  regne  dans  son  esprit.  II  a  des  scrupules.  L'adresse  est-elle  bien  mise? 
Aurait-il  laisse  echapper,  en  ecrivant,  quelque  chose  d'incorrect,  de  compro- 
mettant? 

Quelquefois  il  dechachette  la  lettre  deja  fermee  et  la  relit  plusieurs  fois 


—  17  — 


avant  de  la  cacheter  definitivement.  Sans  doute,  nous  avons  tous,  plus  ou 
moins  parfois,  dans  les  memes  circonstances,  de  ces  doutes,  de  ces  scrupules  ; 
mais  ils  se  presentent  a  nous  a  Fetal  d'idees  faibles  que  nous  refoulons  faci- 
lement,  sans  emotion.  C'est  l'exageration  de  ce  phenomene  physiologique, 
l'emotion  qui  L'accompagne  parfois,  l'intensite  de  l'idee,  son  caractere  irre- 
sistible, qui  constituent  l'etat  pathologique. 

M.  Charcot  {au  malade) :  Racontez-nous,  s'il  vous  plait,  ce  que  vous  nous  avez 
dit  l'autre  jour,  relativement  aux  rasoirs. 

Le  malade  :  Eh  bien,  lorsque  je  vois  un  rasoir  ou  un  couteau,  je  tressaille, 
j'ai  peur.  II  me  vient  a  l'idee  que  je  pourrais  tuer  quelqu'un  ou  me  tuer  moi- 
meme,et  cela  me  cause  une  ties  grande  emotion.  II  en  est  de  meme  lorsque  je 
vois  un  fusil,  ou  seulement  lorsqu'il  me  vient  a  fesprit  l'idee  d'un  fusil.  Gette 
simple  pensee  me  rend  anxieux  au  plus  haut  point.  II  me  vient  a  l'idee  que  je 
pourrais  tuer  quelqu'un  etjusqu'a  uncertain  point, je  ressens  l'envie  dele  faire. 
J'ai  aussi  une  manie  qui  me  trouble  beaucoup :  il  me  prend  souvent  une  envie 
irresistible  de  battre  quelqu'un,  et  c'est  surtout  a  la  vue  d'un  cocher  de  fiacre 
que  je  me  sens  pousse  a  cela.  Pourquoi  les  cochers  de  fiacre  plutot  que  les 
autres,  je  n'en  sais  absolument  rien. 

M.  Charcot  :  C'est  assez,  je  vous  remercie,  vous  pouvez  vous  retirer. 

[Aux  auditeurs):  Vous  venez  d'en  entendre  assez,  je  pense,  pour  comprendre 
que  les  mouvements  convulsifs  ne  sont  pas  tou jours,  ehez  un  tiqueur,  toute  sa 
maladie,  et  que  souvent  derriere  le  tic  il  y  a  lieu  de  rechercher  le  trouble 
psychique  qui  ne  saute  pas  toujours  aux  yeux. 

Or,  messieurs,  les  troubles  psychiques  dont  il  s'agit  sont,  dans  la  majorite 
des  cas,  pour  ne  pas  dire  plus,  la  marque  d'une  tare  hereditaire. 

Nous  avons  naturellement  cherche  avec  quelque  soin  si  l'histoire  des  antece- 
dents hereditaires  de  notre  liqueur  venait  confirmer  la  regie.  Malheureusement, 
fils  d'un  refugie  polonais,  notre  malade  n'a  pas  connu  toute  sa  famille  et  il  ne 
peut,  par  consequent,  nous  renseigner  cxactement. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  en  tirer,  concernant  le  point  de  vue  etiologique, 
c'est  une  histoire  qui  pourrait  bien  n'etre  qu'une  legeiide  etqueje  vais  vous 
transmettre,  neanmoins,  telle  qu'il  me  l'a  donnee.  II  pretend  que  sa  inere,etant 
grosse,  etait  au  service  d'un  banquier  qui  souffrait  de  tics  epouvantables  !  Ce 
serait  la,  suivantlui,  forigine  de  sa  maladie  :  mais  le  banquier  tiqueur  etait-il 
en  outre  coprolalique  et  sous  le  coup  des  idees  fixes?  —  Voila,  bien  entendu, 
ce  qu'il  ne  saurait  vous  dire. 

Certes,  messieurs,  je  ne  suis  pas  afflige  de  cette  disposition  d'esprit,  peu 
scientifique,  selon  moi,  qu'on  pourrait  appeler  le  scepticisme  arbitraire,  mais 
j'avoue  que  cette  fois  je  suispresque  invinciblement  porte  a  penser  que  ce  n'est 
pas  dans  cette  impression  recue  par  sa  mere  pendant  sa  grossesse  qu'il  faut 
aller  chercher  la  cause  de  faflection  dont  souffre  notre  malade. 
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ler  Malade.  — Surun  meme  sujet  :  sciatique  avec  deformation 
speciale  dutronc;  a  la  suite  d'un  coup  recu  sur  le  front, 
Neurasthenie  et  Hysterie. 

2e  Malade.  —  Choree  paralytique  chez  un  enfant  de  huit  ans ; 
heredite  arthritique  et  nevropathique. 


ler  Malade 


M.  Charcot  :  Le  premier  malade  que  nous  allons  etudier  ensemble 
aujourd'hui  est  un  homme  de  33  ans,  un  pauvre  here  s'il  en  fut,  denue  de  tout 
oupeu  s'en  faut,  meme  d'intelligence.  En  verite,  il  n'yapas  de  sa  faute,  maintes 
fois  il  a  essaye  d'apprendre  a  lire,  a  l'ecole  de  son  village  d'abord,  puis,  plus 
tard,  au  regiment.  II  n'a  jamais  pu  y  parvenir  ;  vous  verrez  plus  tard  l'interet 
qu'il  y  a  pour  nous  a,  connaitre  ces  details;  pour  le  moment,  dirigeons  notre 
attention  d'un  autre  cote. 

Aujourd'hui,  le  malade  se  presente  a  nous  comme  atteint  d'une  douleur 
occupant  le  trajet  du  nerf  sciatique  gauche,  datant  de  cinq  ans  environ  ;  clouleur, 
peut-etre,  actuellement  amoindrie,  mais  qui  entretient  encore  a  l'heure  qu'il 
est  une  boiterie  tres  marquee.  S'agit-il  bien  la  d  une  sciatique?  c'est  ce  que 
nous  allons  avoir  a  rechercher. 

Je  vais  prier  le  malade  de  se  deshabiller.  Lorsqu'il  se  sera  depouille  de  ses 
vetements,  nous  serons  bien  mieux  places  en  mesure  d'observer  chez  lui  les 
caracteres  d'une  attitude  particuliere  du  corps,  d'une  deformation  speciale 
sur  laquelle  je  desire  appeler  votre  attention,  parce  qu'elle  est  tres  peu  connue 
encore;  si  je  ne  me  trompe,  des  cliniciens,  et  qu'elle  est  suffisante,  cependant, 
a  elle  seule  pour  nous  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Je  ne  saurais  trop  vous  engager,  Messieurs,  surtout  quand  il  s'agit  deneuro- 
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pathologie,  a  examiner  les  malades  nus  toutes  les  fois  que  des  circonstances 
d'ordre  moral  ne  s'y  opposeront  pas. 

En  reality,  Messieurs,  nous  autres  medecins,  nous  devrions  connaitre  le  nu 
aussibien,mieux  meme  que  les  peintres  ne  le  connaissent.  Un  defaut  de  dessin 
chez  le  peintre  et  le  sculpteur  c'est  grave  sans  doute  au  point  de  vue  de  Tart, 


Sciatiquc  gauche.  Sciatique  gauche. 
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mais  en  somme  celan'a  pas  au  point  de  vue  pratique  de  consequences  majeures. 
Mais  que  diriez-vous  d'un  medecin  ou  d'un  chirurgien,  qui  prendrait,  ainsi 
que  cela  arrive  encore  trop  souvent,  une  saillie,  un  relief  normal  pour  une 
deformation  pathologique  ouinversement?Pardonnez-moi  cette  digression  qui 
suffira  peut-etre  pour  faire  ressortir  une  fois  de  plus  la  necessite  pour  le  mede- 
cin comme  pour  le  chirurgien,  d'attacher  une  grande  importance  a  l'etude 
medico-chirurgicale  du  nu.  Bientot,  je  l'espere,  nous  serons  en  possession  d'un 
grand  ouvrage  orne"  de  planches  admirables,  faites  d'apres  nature,  ou  vous 


Attitude  dans  la  Sciatique  gauche.  Attitude  dans  la  Sciatique  gauche. 
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trouverez  cettepartie  de  notre  science  traitee  avec  tous  les  details  qu'ellecom- 
porte.  G'est  a  M.  le  Dr  Richer,  mon  chef  de  laboratoire,  plusieurs  fois 
mon  collaborateur,  que  sera  du  ce  monument  ou  Ton  verra,  pour  le  plus 
grand  profit  de  tous,  Tart  et  la  science  marcher  de  concert  et  se  donnant  la 
main. 

Mais  il  s'agit  d'en  revenir  a  notre  homme ;  le  voila  completement  nu  ;  notre 
salle  est  justement  surchauffee  comme  le  serait  un  atelier  de  peintre  ;  nous 
pouvons  examiner  le  malade  tout  a  loisir,  sans  le  souci  de  commettre  un  acte 
d'inhumanite.  Avant  de  concentrer  notre  attention  sur  lui,  veuillez  jeter  les 
yeuxsurles  dessinsque  j'ai  fait  placer  devant  vous;  ils  represented  justement 
cette  meme  deformation  que  je  veux  vous  faire  reconnaitre  chez  notre  homme,, 
observee  cette  fois  sur  deux  autres  sujets  atteint  de  la  meme  affection  (fig.  9  et 
fig.  10).  Cette  deformation  sur  laquelle  j'insiste  actuellement  et  dont  vous 
pouvez  saisir  maintenant  les  caracteres,,  en  consultant  tour  a  tour  les  dessins 
puis  l'homme  nu,  cette  deformation,  dis-je,  est  bien  remarquable,  bien  facile 
a  saisir.  Elle  sauteauxyeux  en  quelque  sorte.  Elle  a  du  se  presenter  a  moi,bien 
des  fois,  car  je  vous  assure  qu'elle  n'est  point  tres  rare. 

Eh  bien,  Messieurs,  il  arrive  que  jel'ai  remarquee  seulement  ilya  deux  ans, 
pour  la  premiere  fois,  et  je  ne  sache  pas  qu'avant  moi  elle  ait  ete  indiquee 
explicitement  par  d'autres(l).  Singuliere  faiblesse  denosfacultes  d'observation 
qui  fait  que  nous  ne  voyonspasleschoses  cependantparfaitement  visibles  sans 
le  concours  d'une  adaptation  particuliere  de  notre  esprit.  Une  fois  la  chose  vue 
etbien  vue.  il  est  facile  d'apprendre  aux  autres  a  la  voir  a  leur  tour.  Mais  le 
tout  estde  la  voir  une  premiere  fois. 

Yu  de  dos  le  sujet  nous  montre  le  tronc  assez  fortement  incline  sur  la 
droite,  Tepaule  de  ce  c6te  est  tombante;  repine  offre  une  deviation  par  suite 
de  laquelle  dans  la  moitie  inferieure  elle  offre  une  concavite  regardant  a 
droite  et  inversement  dans  la  moitie  superieure ;  la  main  droite,  le  bras  etant 
pendant,  descend  beaucoup  plus  bas  que  la  gauche ;  a  gauche  le  membreinferieur 
est  legerement  tlechi.  Je  vous  ferai  remarquer,  en  passant,  que  de  ce  cote,  le 
talon,  dans  la  station  debout  est  legerement  releve,  il  ne  porte  pas  surle  sol; 
c'est  la  dans  Tespece  une  anomalie  sur  laquelle  j'aurai  a  revenir. 

Actuellement  nous  considererons  le  sujet  vu  deface  et  nous  constaterons 


l.M.  le  professeur  Erb,  d'Heidelberg,  dans  une  lettre  publiee  par  le  Neurologisches  Central- 
blatt  in0  24,  1888,  p.  689)  nous  fait  connahre  qu'il  avait  lui-meme  depuis  long-temps  remarque 
l'attitude  speciale  que  prenncnt  certains  sujets  atteints  de  sciatique,  que  d'ailleurs  ilexiste, 
dans  la  «  Wiener  med.  Presse  1886,  nos  26  et  27,  un  travail  sur  la  matiere  datant  de  1886  et 
appar tenant  a  M.  G.  Nicoladoni.  Le  memoire  de  M.  Niooladoni  est  intitule  :  «  Ueber  eine  art  des 
Zusammenhanges  zwischen  Ischias  and  Scoiiose  ».  Qn  second  cas  du  meme  genre  se  trouve 
parait-il,  dans  le  meme  journal  1887,  n°39.  La  note  de  M.  Nicoladoni  publiee  en  1886  etait 
restee  absolument  ignoree  de  M.  Charcot  lors  de  sa  premiere  observation  sur  ce  sujet, 
laquelle  date  de  septembre  1886. 
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une  fois  de  plus  l'inclinaison  tres  prononcee  du  tronc  vers  la  droite,  la  chute 
de  1'epaule  droite,  etc.,  etc. 

Eh  bien  voila,  Messieurs,  une  attitude  speciale  incontestablement  assez 
frappante.  J'ajouterai  qu'elle  ofFre  pour  nous  un  interet  pratique  tres  particu- 
lier ;  c'est  qu'en  effet  elle  parait  appartenir  en  propre  a  certaines  formes  d'une 
affection  d'ailleurs  fort  vulgaire  puisque  c'est  de  la  sciatique  qu'il  s'agit.  Je 
ne  dis  pas,  remarquez-le  bien,  qu'elle  existe  dans  toute  sciatique.  Je  suismeme 
porte  a  penser  qu'elle  ne  s'y  voit  qu'exceptionnellement  et  surtout,  bien  que 
non  exclusivement,  dans  la  forme  intense.  Ge  que  je  tiens  a  relever,  c'est  que 
lorsqu'elle  existe  vous  pouvez,  presque  a  coup  sur,  affirmer  qu'elle  est  liee  a 
une  sciatique,  a  une  sciatique  grave,  de  longue  duree,  le  plus  souvent  mais 
non  toujours,  et  que  cette  sciatique  existe  sur  le  membre  oppose  au  c6te  vers 
lequel  a  lieu  l'inclinaison  du  tronc.  L'inclinaison  ayant  lieu  vers  la  droite, 
dites  que  la  sciatique  occupe  le  membre  inferieur  gauche,  et  inversement  si 
l'inclinaison  du  tronc  a  lieu  vers  la  gauche. 

Bien  des  fois  il  m'est  arrive  en  me  fondant  sur  la  connaissance  de  ce  genre 
de  deformation,  d'affirmer  a  distance  non  seulementl'existence  de  la  sciatique, 
mais  encore  de  localiser  l'affection  sur  Fun  ou  l'autre  cote  du  corps. 

Pour  plus  de  details  relatifs  a  ce  genre  de  deformation,  je  vous  engage  a 
consulter  un  memoire  de  mon  ancien  chef  de  clinique  M.  le  docteur  Babinski, 
ou  la  question  est  traitee  avec  grand  soin. 

Ge  travail  a  ete  public  dans  les  Archives  de  neurologie  pour  1888. 

Vous  verrez  la  que  la  deformation  peut  etrequelquefois  relativementenorme 
comparee  acelle  d'aujourd'hui  et  conduire  l'observateurnon  prevenu  a  penser 
qu'il  existe  quelque  grave  lesion  vertebrale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  elle  est  suffisamment prononcee  chez  notre malade d'aujour- 
d'hui pour  que  vous  puissiez  la  reconnaitre  pour  ce  qu'elle  est,  et  je  suis  con- 
vaincu  que  vous  avez  ete  amenes  deja  par  les  indications  que  je  viens  de  vous 
fournir  a  admettre  qu'il  s'agit  chez  notre  homme  d'une  sciatique  gauche. 

Eh  bien,  actuellement  il  faut  etablir  par  une  etude  reguliere  qu'il  en  est  bien 
reellement  ainsi.  Notre  malade  est-il  bien  et  dument  atteint  d'une  sciatique 
gauche  et  de  quel  genre  de  sciatique  est-il  affecte?  Voila,  je  le  repete,  ce  qu'il 
convient  de  determiner  actuellement. 

Remarquez  d'abord  les  precautions  que  prend  notre  patient  quand  il  s'agit 
de  s'asseoir.  II  ne  s'assied  pas  sur  la  fesse  du  c6te  gauche,  parce  que  cela 
exaspere  sa  douleur,  il  s'assied  sur  la  fesse  droite. 

Vous  remarquez  encore  que  lorsqu'il  s'agit  de  se  lever,  c'est  ce  meme  mem- 
bre inferieur  droit  qui  presque  exclusivement  fonctionne,  et  en  somme  l'atti- 
tude  speciale  du  corps  que  je  signalais  tout  a  l'heure  a  votre  attention  parait 
n'etre  qu'une  attitude  instinctive  dont  le  but  est  de  diminuer  autant  que  pos- 
sible le  travail  du  membre  ou  siege  la  douleur  en  faisant  porter  sur  d'autres 
membres  le  poids  du  corps. 


Un  autre  fait  encore  qui  frappe  les  yeux,  c'est  l'amaigrissement  relatif  que 
presente  ce  meme  membre  inferieur  gauche  dans  toutes  ses  parties,  cuisse  et 
jambe  surtout.  —  La  difference,  a  cet  egard,  entre  les  deux  membres,  est  de 
plus  d'un  centimetre  ;  evidemment,  d'apres  cela,  si  c'est  bien  d'une  sciatique 
qu'il  s'agit,  c'est  d'une  sciatique  ancienne,  ou  pour  le  moins  d'une  sciatique 
grave  (sciatique  neuritique). 

Mais  il  sera  interessant,  je  crois,  d'entrer  ici  dans  une  courte  digression 
relative  a  l'histoire  de  la  pathologie  de  la  nevralgie  sciatique.  Celte  histoire, 
veuillez  le  remarquer,  Messieurs,  contrairement  a  ce  que  quelques-uns  d'entre 
vous  pourraient  croire,  n'est  pas  de  date  tres  ancienne. 

C'est  en  effet  seulement  en  1764  que  le  Napolitain  Gotugno,  celebre  anato- 
niiste  et  clinicien,  fit  reconnaitre  qu'il  fallait  separer  foncierement  F«  Ischias 
arthritica  »  de  1'  «  Ischias  nervosa  »  et  que  dans  ce  dernier  groupe  il  y  avait 
lieu  de  distinguer  encore  1'  «  Ischias  nervosa  aniica  »  (nevralgie  crurale),  de 
1'  «  Ischias  postica  »  laquelle  repond  a  ce  que  nous  appelons,  nous,  commu- 
nement  aujourd'hui  «  la  sciatique  »  ou  «  nevralgie  sciatique  ».  II  ne  fallait 
rien  moins  alors,  qu'un  anatomiste  double  d'un  clinicien  pour  determiner 
exactement  le  siege  de  l'affection  douloureuse  a  laquelle  il  serait  juste,  comme 
on  Fa  fait  quelqucfois,  d'appliquer  le  nom  de  maladie  de  Gotugno  (Dom. 
Gotunii,  opuscula  medica.  T.  H,  p.  1.  Be  ischiade  nervosa.  —  Na- 
poli  1827). 

L'histoire  clinique  del'affection  dont  il  s'agitn'apas  apres  Cotugno, pendant 
de  longues  annees,serieusement  progressed  II  fautarriver  jusqu'a  Valleix  pour 
voir  la  question  du  diagnostic  des  nevralgies  s'enrichir  de  la  notion  des  'points 
douloureux.  On  peut  reprocher  a  Valleix,  cependant,  d'avoir,  pour  ainsi  dire, 
voulu  couler  dans  le  meme  moule  toutes  les  nevralgies  quelque  fut  leur  siege 
sans  reconnaitre  suffisamment  ce  que  l'histoire  clinique  de  chacune  d'elles  pos- 
sede  de  special,  et  on  peut  aj outer  d'inattendu  pour  celui  qui  ne  voudrait 
considerer  dans  la  nevralgie  occupant  un  nerf  donne  que  ce  que  l'anatomie  et 
la  physiologie  classiques  de  ce  nerf  peuvent  lui  apprendre. 

En  dehors  du  siege  douloureux,  combien  de  differences  profondes,  radi- 
cales  meme  parfois,  relatives  a  1'evolution,  au  pronostic,  meritent  d'etre 
signalees  cliniquement  entre  le  tic  douloureux  et  la  nevralgie  sciatique  par 
exemple,  ou  encore  la  nevralgie  brachiale.  Oui,  on  peut  l'affirmer,  chaque 
espece  de  nevralgie  a  son  histoire  naturelle  a  part  qu'il  faut  apprendre  a 
connaitre,  telle  qu'elle  est,  et  il  ne  suffit  pas  pour  etre  renseigne  sur  une 
«  nevralgie  »  donnee,  de  lui  appliquer  schematiquement  les  caracteres  que  les 
nevralgies  diverses,  comparees  entre  elles,  peuvent  avoir  en  commun. 

C'est  ici  que  l'intervention  de  Lasegue  (1)  me  parait  avoir  ete  decisive  au 


1.  Ch.  Las&gue.  Considerations  sur  la  sciatique,  in  Archiv.  generates  de  Medecine,  p.  585, 
1864,  t.  II. 


premier  chef,  et  bienfaisante  en  proclamant  une  fois  de  plus  la  preponderance 
legitime,  et  necessaire,  trop  oubliee  parfois  cependant,  de  la  methode  clini- 
que  dans  toutes  les  questions  de  ce  genre.  II  a  bien  fait  ressortir  ce  qu'a  ce 
point  de  vue,  la  nevralgie  du  nerf  sciatique  presente  vis-a-vis  des  autres 
especes  du  groupe,  de  special,  d'original  meme. 

G'est  a  lui  qu'on  doit  aussi  d'avoir  netternent  accuse  1'existence  de  deux  for- 
mes bien  distinctes  de  l'affection  :  l'une  relativement  benigne,  quelque 
intense  et  douloureuse  qu'elle  puisse  etre,  c'est  la  nevralgie  proprement  dite ; 
l'autre  maligne,  grave  au  premier  chef,  dans  laquelle  la  douleur  occupe  le 
nerf  en  quelque  sorte  d'une  facon  permanente  et  n'y  sevit  plus  seulement  par 
paroxysmes;  forme  lente,  chronique  par  exemple,  marquee  souvent  par  Fac- 
compagnement  de  troubles  trophiques  de  siege  musculaire  ou  cutane  et  ou 
l'afTection  parait  devoir  etre  rattachee  non  plus  cette  fois  a  des  lesions  insai- 
sissables  a  nos  moyens  d'investigation  mais  bien  a  une  veritable  lesion  orga- 
nique  plus  ou  moins  profonde  du  nerf  sciatique  lui-meme. 

Je  ne  vcux  pas  negliger  de  vous  rappeler  en  passant  que  la  distinction 
necessaire  esquissee  par  Lasegue  entre  la  Sciatique  nevralgie  et  la  Sciatique 
nevrite  a  ete  rendue  plus  accentuee  encore  et  plus  evidente  par  une  serie 
importante  d'observations  ad  hoc  qu'on  doit  a  M.  Landouzy  (1). 

Je  ne  saurais  trop  vous  engager  a  prendre  lecture  des  divers  travaux  que  je 
viens  de  signaler  a  votre  attention  ;  vous  n'en  saurez  jamais  trop  sur  l'his- 
toire  de  la  sciatique  car  il  s'agit  la,  ne  l'oubliez  pas,  d'une  de  ces  affections 
vulgaires  que  Ton  rencontre  a  chaque  pas  dans  la  pratique. 

J'en  reviens  maintenanta  notre  cas.Ehbien,  iln'estpas  douteuxqu'ils'agisse 
la  d'une  sciatique  grave,  d'une  sciatique  nevrite.  La  maladie  en  effet  dure 
depuis  cinq  ans  dej a,  ayant  presente  pendant  cette  longue  periode  des  hauts  et 
des  bas.  La  douleur  aujourd'hui  etant  devenue  apeu  pres  permanente  ;  l'amai- 
grissement,  l'emaciation  du  membre,  bien  qu'il  n'existe  dans  les  muscles 
atrophies,  actuellement  du  moins,  aucune  trace  de  reaction  degenerative,  peut 
bien  etre  considere  comme  la  consequence  des  troubles  trophiques  qui  accom- 
pagnent  la  nevrite. 

Enfm  Fexistence  passee,  relevee  par  l'observation,  d'une  eruption  de  zona 
occupant  le  trajet  du  nerf  douloureux  plaide  absolument  dans  le  meme 
sens. 

Voila  des  circonstances  qui,  je  pense,  ne  laissent  planer  aucun  doute  sur  le 
caractere  particulier  de  la  sciatique.  En  dehors  de  cela,  tout  est  classique  chez 
notre  homme  et  chez  lui  les  points  douloureux  spontanement  ou  releves  com- 
me tels  occupent  les  lieux  d'election. 

Ainsi,  nous  distinguons  un  point  sacro-iliaque  un  point  fessier  (b),  point 
post-trochanterien  (c),  plusieurs  points  femoraux  (d,  d,  d),  un  point  pereo- 


1.  Landouzy.  Do  la  Sciatique.  Archives  generates  de  medecine,  1875. 
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neen  (e),  un  point  rotulien  externe  (qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  dou- 
leur  du  genou  qui  s' observe  dans  les  maladies  de  l'articulation  de  la  hanche), 
enfin  le  point  malleolaire  externe  (f) ;  le  point  dorsal  du  pied  manque  sur  ce 
sujet. 

Ajoutons  encore  les  traits  suivants  :  quand  le  malade  est  couche  a  terresur 
le  dos  et  qu'on  eleve  au-dessus  du  sol  son  membre  gauche  maintenu  etendu, 


Fig.  11. 

No  1.  —  Legends.  N°  2.  —  Legende. 

a.  Anesthesie.  a.  Point  sacro-iliaque. 

b.  Plaque  hysterogene.  b.  Point  fessier. 

c.  Point  post-trochanterien. 

d.  d,d.  Points  femoraux. 

e.  Point  peroneen. 

M.  Point  malleolaire  externe. 
AN.  Anesthesie. 
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on  lui  fait  ressentir  a  un  moment  donne  une  douleur  vive  entre  le  grand 
trochanter  et  l'ischion,  douleur  qui  resulte  evidemment  de  la  distension  que 
dans  cette  manoeuvre  subit  le  nerf  sciatique.  Au  contraire,  si  L'on  imprime  au 
malade  reposant  tou jours  a  terre  un  mouvement  brusque  d'abduction  ou 
d'adduction  a  la  jointure,  il  n'y  a  pas  de  douleur  produite  et  Ton  ne  percoit 
pas  de  craquements.  Ce  dernier  caractere  joint  a  l'absence  de  douleur  rap- 
portee  au  genou,  a  l'absence  de  douleur  provoquee  par  la  percussion  du 
grand  trochanter,  etc.,  etc.,  suffirait  pour  bien  etablir  qu'il  s'agit  chez  notre 
malade  de  Vlschias  nervosa  postica  etnom  de  Vlschias  arthritica. 

L'attitude  speciale  que  presente  notre  hommeet  sur  laquelle  j'appelais  votre 
attention  en  commencant,  pourrait,  elle  aussi,  contribuer  a  fixer  le  diagnostic 
dans  les  cas  reguliers,  classiques  ;  mais  il  y  a  a  cet  egard  chez  notre  sujet,  lieu 
de  signaler  une  anomalie  a  laquelle  j'ai  fait  allusion  dejaet  que  je  ne  veux  pas 
laisser  passer  inapercue.  Si  vous  voulez  bien  vous  reporter  au  memoire  des 
Archives  de  Neurologie  publie  par  M.  Babinski,  vous  verrez  que  la  caracteristi- 
que  de  l'attitude  sciatique,  fondee  sur  la  comparaison  des  observations,  connues 
jusqu'alors,  est  la  suivante  :  Inclinaison  du  tronc  du  cote  oppose  a  la  sciatique, 
absence  complete  de  soulevement  du  pied  du  cote  malade.  Eh  bien,  Messieurs, 
il  convient  d'apporter  un  correetif  au  second  terme  de  laformule  ;  en  effet,ainsi 
que  vous  pouvez  le  reconnaitre  chez  notre  malade  d'aujourd'hui  ou  l'existence 
d'une  sciatique  reguliere  ne  saurait  evidemment  etre  douteuse,  le  membre 
inferieur  gauche,  cote  de  la  sciatique,  est  demi  flechi  et  en  meme  temps  le 
pied  de  ce  meme  c6te  ne  repose  a  terre  que  par  la  pointe,  le  talon  restant 
eleve  de  plusieurs  centimetres  au-dessus  du  sol  ainsi  que  cela  se  voit  dans  cer- 
tains cas  de  coxalgie  organique  ou  encore  de  coxalgie  hysterique. 

Ce  n'etait  done  pas  apporter  trop  de  soin  dans  l'etude  du  cas  que  clc 
nous  efforcer  de  fonder  le  diagnostic  sur  une  analyse  comparative  reguliere 
et  de  ne  pas  nous  en  tenir  a  la  seule  consideration  de  l'attitude  qui,  dans  les 
exemples  classiques,  est  cependant  si  caracteristique.  Ceci  nous  montre  une 
fois  de  plus  qu'en  pathologie  il  faut  toujours  compter  sur  le  chapitre  des  ano- 
malies et  qu'il  n'existe  pas  de  signes  absolument  pathognomoniques. 

Je  terminerai  ce  qui  concerne  la  sciatique  de  notre  sujet,  en  vous  faisant 
connaitre  quelques  details  complementaires  relatifs  a  la  marche  de  l'affection; 
et  en  meme  temps  aux  circonstances  qui  peuvent  avoir  contribue  a  faire  naitre 
le  mal . 

V...  des  est  sorti  du  regiment  (il  etait  dans  les  dragons)  a  l'age  de  26ans. 
II  avait,  au  service,  contracte  la  fievre  lyphoide;  pas  d'autres  maladies  a  signa- 
ler. Une  fois  libere,  il  est  entre  dans  un  etablissement  de  fours  a  platre  ou  il 
a  travaille  pendant  plusieurs  annees.  La  il  etait  expose,  le  corps  etant  souvent 
en  sueur,a  prendre  des  refroidissements,  il  couchait  d'ailleurs  a  cette  epoque- 
la  dans  une  chambre  humide  ou  1'eau  suintaitdesmurs  et,  dans  le  meme  temps, 
il  commettait  des  exces  alcooliques  sur  une  grande  echelle. 
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C'est  vraisemblablement  par  Faction  repetee  et  combinee  des  causes  qui 
viennent  d'etre  enumerees  que  s'est  deelareela  nevralgie  rebelle  dontil  souffre 
aujourd'hui. 

Celle-ci  s'est  declaree  pour  ainsi  dire  tout  a  coup  sous  une  forme  en  quelque 
sorte  suraigue  il  y  a  cinq  ans.  Le  sejour  au  lit  a  l'hopital  d'Argenteuil  a  ete 
absolu  pendant  environ  cinq  semaines  ;  au  bout  de  huit  semaines,  le  malade 
a  pu  reprendre  son  travail  ;  mais  il  a  tou jours  souffert  depuis  cette 
epoque  et  il  n'a  cesse  de  marcher  en  boitant.  De  temps  en  temps,  il  s'est  pro- 
duit  quelques  exacerbations  du  mal  qui,  cepenclant,  n'ont  pas  necessite  un 
nouveau  sejour  au  lit ;  mais,  a  un  moment  donne,  notre  malade  mis  dans 
l'impossibilite  de  fournir  un  travail  suffisant  a  dd  quitter  le  four  a  platre  pour 
exercer  la  profession  moins  lucrative  de  terrassier.  Et  justement  c'est  alors 
qu'il  se  livrait  a  des  travaux  de  terrassement,  qu'il  devint  victime  d'un  trauma- 
time  qui  marque  le  debut  de  la  seconde  partie  de  son  histoire  clinique. 


Done,  il  ya  cinq  mois,  en  dechargeant  un  wagon  rempli  de  ballast,  V...des 
recut  sur  le  front  un  coup  qui  le  renversa  a  terre  et  lui  fit  perdre  immediatement 
connaissance.  La  duree  de  l'inconscience  fut,  parait-il,  dedix  minutes  environ. 
Une  plaie  verticale,  assez  etendue  et  profonde,  oil  Ton  voit  aujourd'hui  la 
cicatrice  froncee  sur  la  partie  mecliane  du  front,  laissa  couler  beaucoup  de 
sang.  Les  jours  suivants,  il  survint  unpeude  fievre,,  etsous  la  plaie  un  abces  se 
forma  qui  s'ouvrit  spontanement. 

C'est  huit  jours  apres  l'accident  en  question,  alors  que  la  fievre  avait  cesse 
completement,  que  la  suppuration  avait  cesse  elle  aussi,  que  la  plaie  etait 
en  bonne  voie  de  gue'rison,  que  se  manifesterent  les  premiers  sympt6mes  de 
Taffection  nerveuse  dont  notre  homme  souffre  actuellement  a  un  haut  clegre 
etque  je  veux  entreprendre  cl'etuclier  avec  vous.  Oui,  depuis  cette  epoque  son 
caractere  a  change  completement  etil  n'a  pas  discontinue  d'etre  sous  le  coup 
de  cette  prostration  et  de  ce  decouragement  profonds  dont  il  porte  la  marque 
evidente,  aujourd'hui  encore,  sur  son  visage  et  dans  son  attitude,  ainsi  que 
vous  n'aurez  certainement  pas  manque  de  le  remarquer  durant  Texamen  au- 
quel  nous  venons  de  le  soumettre  apropos  de  la  sciatique  dont  il  souffre. 

Eh  bien,  Messieurs,  cette  attitude  triste,  abandonnee  si  Ton peut  ainsi  dire, 
cette  impuissance  absolue  ou  il  est,  assure-t-il,  de  selivrer  au  moindre  travail, 
l'insomnie  dont  il  souffre,  les  reves  epouvantables,  terrifiants  dont  ses  nuits 
sont  tourmentees,tout  cela  paraissant  bien  nettement  a  la  suite  etcomme  con- 
sequence d'un  coup  violent  recu  sur  le  front,  tous  ces  phenomenes,  dis-je, 
devaient  nous  guider  clans  la  voie  des  recherches  a  faire  pour  arriver  a  etablir 
la  caracteristique  de  l'affection  nouvelle,  aujourd'hui  surajoutee  a  la  nevrite 
sciatique.  Nous  l'interrogeons  au  sujet  de  ces  reves  penibles  qui  lui  font  re- 
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douter  de  chercherle  sommeil. «  Je  vois,  dit-ilsouvent,presque  toutes  les  nuits 
une  main  qui  m'etreint  la  gorge  et  qui  m'etrangle  ;  alors  jeme  reveille  tout  a 
coup,  plein  d'effroi  et  je  ne  puis  plus  dormir.  Souvent  aussi,il  me  semble  que 
je  suis  pres  d'un  precipice  vers  lequel  je  suis  entratne"  et  ou  je  tombetou jours 
du  cote  gauche  :  autrefois,  avant  mon  accident,  je  ne  revais  jamais  ;  depuis, 
presque  chaque  nuit,  je  fais  les  reves  que  je  viens  de  vousdire.» 

Nous  mettons  entre  les  mains  du  sujet  qui  ne  presente  aucune  trace  de  pa- 
ralysie  soit  dans  les  membres  inferieurs,  soit  dans  les  membres  superieurs  et 
qui  peut  executer,  a  l'aide  de  ces  membres,  tous  les  mouvements  qu'on  lui 
commande  de  faire,  un  dynamometre. 

L'instrument  presse  aussi  fort  que  possible  donne  18,  20  de  la  main  droite, 
bien  qu'il  s'agisse  d'un  sujet  admirablement  muscle,  autrefois  fort  vigoureux 
et  qui,  dans  les  conditions  normales,  devraitdonner  au  moins  80°. 

II  y  a  done  a  signaler  deja  chez  notre  homme  une  veritable  asthenie  neuro- 
musculaire.  —  Voici  l'expose  d'uneserie  d'autres  phenomenes  que  notre  en- 
quete  nous  a  permis  de  relever.  II  sc  plaint  de  souffrir  constamment  de  la 
tete  qui  lui  parait  enserree  commc  dans  un  casque  de  plomb,  surtout  dans  la 
region  occipitale  et  en  avant  vers  les  bosses  frontales.  11  a  de  la  confusion 
dans  Tesprit  ;  il  ne  sesouvient  plus  ;  sans  douteil  n'a  jamais  ete  une  forte  tete, 
mais  depuis  l'accident  il  setrouve  encore  amoindri.  —  II  n'a  plus  de  courage, 
plus  de  volonte,  plus  de  gout  pour  le  travail  et  il  se  fatigue  depuis  sous  l'in- 
fluence  des  moindres  efforts. 

Autrefois,  malgre  sa  boiterie  determinee  par  lanevrite  sciatique,  il  travail- 
lait  encore  clopin-clopant  tant  bien  que  mal  deson  metier  de  terrassier;  assez 
pour  gagner  sa  vie.  II  etait  gai  ou  pour  le  moins  il  avait  de  l'entrain.  Aujour- 
d'hui  il  est  abattu,  morne,  maussade,  incapable  de  toute  initiative.  —  Ajoutez 
a  ce  qui  precede  qu'apres  les  repas  il  se  sent  gonfle,  tourmente  par  le  besoin 
d'expulser  des  gaz ;  qu'alors,  comme  il  dit,  le  sang  lui  monte  a  la  figure  et 
qu'il  devient  comme  engourdi,  somnolent  et  vous  aurez  reuni  un  certain 
nombre  de  caracteres  cliniques  qui  revelent  suffisamment  chez  notre  malade 
l'existence  de  la  neurasthenie,  comme  on  l'appelle,  affection  assez  bien  deter- 
minee aujourd'hui  symptomatiquement,  et  qui  parait,  enfin,  defmitivement 
installee  dans  les  cadres  nosologiques. 

Yous  savez  que  le  plus  generalement  la  nevrose  neurasthenique  se  developpe 
a  la  suite  d'exces  de  tout  genre  unpeu  prolonges,  dusurmenage  intellectuel  en 
particulier  ;  aussi  chez  les  en f ants  est-ce  une  affection  rare,  parce  que  les 
enfants  ne  se  laissent  pas  surmener  intellectuellement  ou,  autrement  dit,  ils 
savent  se  soustraire  a  ce  genre  de  surmenage. 

Iln'enestpasdememedesadultes.  Ainsi,quand  ils'agit^Tage  de  16,17,18  ans, 
de  commencer  une  carriere  liberale,  de  passer  les  examens,  le  baccalaureat, 
par  exemple,  ou  ceux  qui  sont  exiges  pour  etre  admis  dans  uneecole  speciale, 
alors  la  neurasthenie  se  montre  frequente  et  elle  sevit  souvent  avec  force  et 
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tenacite.  Chez  notre  malade,  cen'est  evidemment  pas  de  cette  cause  qu'ils'agit. 

C'est  le  traumatisme,  le  choc  nerveux  qu'il  faut  invoquer  ici,  evidemment, 
les  circonstances  du  cas  le  d^montrent  suffisamment  et  d'ailleurs,  le  develop- 
pement  d'etats  neurastheniques  en  consequence  d'un  traumatisme  on  simple- 
mentd'unchoc  nerveux  tend  a  devenir  aujourd'hui  de  plus  en  plus  un  fait 
de  connaissance  vulgaire. 

Vous  trouverez  entre  autres  plusieurs  exemples  bien  caracterises  denevrose 
neurastheniquecerebro-spinale  relates  dans  leremarquable  ouvragedeM.  Page, 
comme  consequences  de  collisions  de  chemin  de  fer,  Railway  spine,  Railway 
brain  comme  on  dit  encore  (Voir  H.  P.  Injuries  of  the  spine  and  spinal  cord 
without  apparent  mechanical  lesion  and  nervous  shock  in  their  surgical  and  medico 
legal  aspects.  London  1885).  Le  choc  nerveux,  la  commotion  nerveuse,  demo- 
tion necessairement a  peu  pres  inseparable  dun  accident  qui  souvent  menace 
la  vie,  suffisent  a  produire  la  nevrose  en  question ;  Taction  chirurgicale  du 
traumatisme,  ou  autrement  dit  la  production  d'une  contusion^  d'une  plaie, 
ou  encore  d'une  commotion  cerebrale  proprement  dite,  ne  sont  pas  des 
agents  necessaires  pour  faire  apparaitre  le  mal,  bien  qu'ils  puissent  contri- 
buer  a  lui  imprimer  une  forme  grave.  Mais  au  fond  la  maladie  nerveuse 
se  montre  toujours  la  meme  quelle  que  soitla  cause  provocatrice.  J'insisterai 
pour  dire  qu'une  origine  traumatique  ne  determine  par  elle-meme  aucune 
particularite  nosographique  qui  permette  de  la  distinguer  des  neurasthenies 
developpees  sous  l'intluence  de  toute  autre  cause,  du  surmenage  intellectuel 
parexemple.  En  d'autrestermes,  en  face  des  causes  si  diverses  qui  peuvent  en 
determiner  la  production,  Tespece  morbide  :  neurasthenic  cerebro-spinale  con- 
serve en  quelque  sorte  son  independance,  son  autonomie,  sa  specificite.  C'est 
la  une  doctrine  que  j'ai  ete  conduit  a  adopter  par  l'etude  d'unassezbon  nombre 
de  fails,  et  que  j'aurai,  je  pense,  bien  des  fois  l'occasion  de  justifier  clinique- 
ment  dans  le  cours  de  ces  lecons. 

Mais,  Messieurs,  la  ncurasthenie  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  la  seule  forme 
neuropathique  qui  puisse  se  produire  sous  Taction  des  causes  occasionnelles 
dont  nous  parlions  tout  a  Theure  :  traumatisme  ou  choc  nerveux.  On  pourrait 
dire,  au  contraire,  qu'il  n'est  pas  une  seule  des  especes  composant  la  grande 
famille  nerveuse  qui  ne  se  soit  pas  montree  dans  les  conditions  etiologiques 
dont  il  s'agit.  Telles  sont  les  vesanies  de  tout  genre,  la  paralysie  agitante, 
Tepilepsie,  la  choree,  etc.,  etc.,  et  par-dessus  tout  Thysterie,  oui,  Thysterie  et 
principalement  Thysterie  virile,  plus  commune,  cela  est  facile  a  comprendre, 
que  ne  Test  Thysterie  feminine  dans  ces  conditions  de  traumatisme  que  nous 
signalions  tout  a  Theure. 

En  somme  done,  hysterie  et  neurasthenic,  voila  les  deux  formes  neuropathi- 
ques  qui  s'oflrent  le  plus  vulgairement  a  Tobservation  comme  consequence 
des  chocs  nerveux  avec  ou  sans  accompagnement  d'une  lesion  traumatique 
chirurgicale. 
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Et,  dans  ces  conditions-la  :  tantot  la  neurasthenie  regne  seule,  exclusive- 
ment  ;  tantot,  au  contraire,  i'hysterie  est  seule  presente,  tantot  enfin,  Tune  et 
Tautre  se  montrent  coexistantes,  combinees  en  proportions  diverses. 

La  connaissanee  des  faits  qui  precedent  devait  nous  conduire  a  rechercher, 
si,  cheznotre  malade,  la  neurasthenie,  fort  apparente,  n'etait  pas  doublee  de 
symptdmes  hysteriques  caches  et  latents,  et  que  seule,  une  analyse  metho- 
dique  poursuivie  dans  une  certaine  direction  pouvait  nous  reveler. 

Or,  Messieurs,  les  investigations  poursuivies  dans  ce  sens  ont  pleinement 
justifie  nos  previsions.  Non  seulement  notre  sujet,  en  consequence  du  coup 
qu'il  a  recu  au  front  est  devenu  neurasthenique,  mais  ilest  devenu  aussi  hys- 
terique  ,  cela  nous  sera  maintenant  facile  a  clemontrer. 

Nous  avons  procede  tout  d'abord  a  Texamen  du  champ  visuel.  Vousn'ignorez 
pas  le  role  important  que  joue  dans  la  symptomatologie  de  Thysterie,  le  retre- 
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cissement  monoculaire  ou  binoculaire  concentrique  du  champ  visuel  sans 
accompagnement  de  lesion  ophthalmoscopique  de  la  retine  ou  des  milieux. 
Sans  doute  ce  n'est  pas  la  un  signe  absolument  pathognomonique  de  la 
nevrose,  —  il  n'y  a  rien  d'absolu  dans  ce  genre,  —  mais  on  peut  affirmer 
qu'a  part  le  cas  de  la  lesion  de  la  partie  posterieure  de  la  capsule  interne,  le 
retre'cissement  permanent  du  champ  visuel  ne  se  voit  guere  en  dehors  de  I'hys- 
terie. Je  dis  retrecissement  a  l'etat  permanent,  parce  que  je  n'ignore  pas  que 
dans  Yepilepsie  vraie,  a  la  suite  des  acces,  le  champ  visuel  presente  souvent  un 
retrecissement  plus  ou  moins  prononce,  lequel  s'efface  peu  a  peu  progressive- 


men!  durant  les  quelques  jours  qui  suivent;  apresquoi  a  lieu  leretour  a  l'etat 
normal.  Mais  cela  est  un  retrecissement  temporaire,  remarquez-le  bien,  et  pas 
un  retrecissement  permanent ;  je  crois  pouvoir  affirmer  qu'il  en  est  de  meme 
pour  le  cas  de  la  neurasthenie  ;  on  peut  observer  comme  Fa  fait  M.  Westphal, 
dans  cette  affection-la,  surtout  au  moment  cles  vertiges,  des  retreeissements 
du  champ  visuel,  mais  alors  le  retrecissement  ne  persiste  pas,  il  ne  s'etablit 
pas  comme  cela  a  lieu  dans  le  cas  de  l'hysterie  a  l'etat  permanent.  J'ajouterai 
qu'il  parait  bien  demontre  aujourd'hui  que  les  retreeissements  du  champ 
visuel  signalesdans  ralcoolisme,danslesaturnisme,etc.,releventnon  pasdirec- 
temcnt  de  la  cause  toxique  mais  bien  de  l'hysterie  dont  celle-ci  provoquele 
developpement  (hysterie  toxique  de  quelques  auteurs). 

Pour  ce  qui  est  de  l'hystero-epilepsie  a  crises  separecs,  c'est-a-dire  hys- 
tero-epilepsie  a  crises  mixtes  d'un  c6te,  hysteria  major,  et  epilepsie,  mal 
comitial,  de  r  autre,  coexistant  chez  un  meme  sujet,  on  peut  affirmer  que  le 
retrecissement  permanent,  lorsqu'il  existe,  se  rattache  a  la  grande  hysterie 
hysterie  epilepti forme,  et  nullement  a  Tepilepsie. 

Chez  notre  malade,  le  retrecissement  concentrique,  occupant  les  deux  yeux 
a  peu  pres  egalement,  existe,  porte  a  un  haut  degre  (Fig.  12),  a  l'etat  de  per- 
manence. Cette  constatation  rendait,  d'apres  ce  qui  precede,  fort  probable  que 
d'autres  stigmates  hysteriques  pourraient  etre  mis  en  relief.  J'ajouterai  qu'un 
accompagnement  frequent  du  retrecissement  concentrique  du  champ  visuel, 
lorsqu'il  appartient  a  l'hysterie,  se  presente  chez  notre  sujet;  je  veux  parler 
de  la  diplopie  monoculaire  ;  cette  anomalie  se  montre  ici  tres  accentuee  dans 
Tceil  du  c6te  gauche  (1). 

Procedons  maintenant  a  renumeration  sommaire  des  autres  stigmates 
hysteriques :  il  existe  du  cote  gauche  une  obnubilation  tres  prononcee,  et 
tres  nette  par  consequent  de  l'ouie,  du  gout  et  de  l'odorat  (hemianesthesies 
sensorielles) ;  une  hemianalgesie  cutanee  (hemianesthe"sie  sensitive)  de  tout 
le  cote  gauche  du  corps,  tronc  et  membres.  Cette  hemianalgesie  a  la  partic 
posterieure  du  corps  est  plus  prononcee  qu'en  avant  et  dans  de  certaines 
parties  c'est  de  1'hemianesthesie  dans  Tacception  rigoureuse  du  mot  (Voy. 
Fig.  11  bis.)  Par  une  sorte  d'anomalie  fort  curieuse,  la  jambe  presque  tout 
entiere,  au-dessus  du  creux  poplite,  en  arriere,  est  sensible,  ainsi  que  le  pied, 
tandis  qu'en  avant,  ces  memes  parties  sontpartout  analgesiques. 

C'en  est  assez  deja,  dans  les  conditions  ou  nous  sommes,  pour  caracteriser, 
l'hysterie.  Mais  il  y  a  plus  encore :  l'attaque,  que  quelques-uns  considerent 
bien  a  tort,  encore  aujourd'hui,  comme  un  syndrome  necessaire  a  la  consti- 
tution de  l'hysterie,  l'attaque,  dis-je,  est  ici  representee.  Sans  doute  il  ne 
s'agit  pas  cette  fois  de  la  grande  attaque,  a  phases  distinctes  et  ordonnees  : 


i.  Voir  sur  la  polyopie  monoculaire  des  hysteriques:  LeQons  sur  les  maladies  du  systhne 
nerveux,  t.  Ill  p.  322. 
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1°  periode  epileptoide  ;  2°  periode  des  grands  mouvements;  3°  attitudes  pas- 
sionnelles ;  cela  nous  ne  le  voyons  pas  chez  notre  malade.  Mais  nous  en  voyons 
assezcependairtpour  pouvoiraffirmer  que I'attaque  existed  Tetat  rudimentaire, 
engerme,ou  si  vous  l'aimez  mieux  sous  une  forme  fruste.  Yoici  en  effet  ce  que 
l'on  observe  a  gauche,  en  pleines  regions  analgesiqucs  ;  il  existe  au-dessus  du 
pli  de  l'aine  et  parallelement  a  sa  direction  une  plaque,  allongee  (Fig.  11  bis 


N°  1 


Fig.  11  0!s. 


n°l,&.)ovalaire,  hyperesthesique.Cette  plaque  est  a  un  certain  degre  kystero- 
gene,  c'est-a-dire  que  quand  on  y  produit  un  frdlement  rapide  ou  une  pression 
unpeuvive,le  malade  ressent  quelques-unsdes  phenomenes  de  I'attaque :« II  lui 
semble, —  c'estd'apresson  naif  recit  que  nousdecrivons,— illui  semble,  dis-je, 
«  que  quelque  chose  lui  remonte  de  l'aine  gauche  vers  le  ventre;  la  region  du 
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coeur  ou  il  eprouve  des  battements  rapides,  la  region  du  cou  enfin,  ou  il  res- 
sent  comme  un  etranglement.  Apres  quoi,  ses  oreilles  sonnent  et  sifflent,  ses 
tempes  battent ;  enfin  la  vue  s'obscurcit,  et  il  y  a  un  instant  d'inconscience.  » 
Vous  reconnaissez  la  les  phenomenes  de  1'aura  hysterique  parfaitement 
caracterises  et  les  accidents  qui  la  suivent  representent  en  quelque  sorte, 
mais  dans  la  categorie  de  l'hysterie  cette  fois,  le  vertige  epileptique, 
sans  accompagnement  de  mouvements  spasmodiques.  Ces  attaques,  ou  mieux 
ces  rudiments  d'attaque  que  nous  venons  de  decrire,  ne  se  montrent  pas 
uniquementen  consequence  de  l'excitation  artificielle  des  zones  hysterogenes  ; 
clles  peuvent  se  developper  spontanement. 

Le  maladeen  effet,depuis  trois  mois, a  eprouve  ce  qu'il  appclle  des  syncopes, 
or,  les  syncopes  dont  il  s'agit,  non  accompagnees  de  mouvements  convulsifs, 
sont  precedes  de  1'apparitiond'unedouleur  dans  la  region hyperesthesique  du 
flanc  gauche  et,  consecutivemeni,  de  toutelaserie  des  phenomenes  de  l'aura 
que  nous  decrivions  tout  a  l'heure.  Done,  il  s'agit  evidemment  ici  d'attaques 
hysteriques  se  produisant  sous  une  forme  rudimentaire,  sans  doute,  mais 
suffisamment  caracterisee  pour  qu'il  soitfacile  de  la  designer  legitimement  par 
son  nom. 

Nous  voila  conduits  bien  loin  de  notre  point  de  depart;  au  premier  abord, 
notre  homme  nous  paraissait  place  uniquement  sous  le  coup  d'une  sciatique 
grave,  sciatique  nevritique  avec  toutes  ses  consequences.  Vous  reconnaissez 
maintenant  que  la  situation  est  beaucoup  plus  complexe  qu'elle  ne  paraissait 
l'etre,  et  je  ne  suispas  fache  de  vous  faire  remarquer  une  fois  de  plus,  combien 
il  importe  d'examiner  les  malades  sur  toutes  les  faces,  quand  on  ne  veut  rien 
negliger. 

En  somme,  la  deuxieme  partie  de  l'histoire  de  notre  malade  est  plus  inte- 
ressante  encore  peut-etre  que  la  premiere. 

Voici,  en  effet,  qu'a  la  suite  d'un  coup  rec,uau  front,  cause  enapparencetoute 
accidentelle,  une  double  nevrose  s'est  produite;la  neurasthenie  d'un  cote, 
l'hysterie  de  Fautre.  Or,  vous  savez  que  neesdans  ces  conditions-la  les  nevroses 
qui  aous  occupent,  bien  qu'il  s'agisse  d'affections  sans  lesions  organiques 
appreciables,  se  montrent  habituellement  remarquablementtenaces,  etparfois 
a  peu  pres  incurables. 

Sans  doute,  une  nevrite  sciatique  datant  de  cinq  ans  et  qui  priveunmalheu- 
reux  ouvrier,  pour  longtemps,  de  Tusage  regulier  d'un  de  ses  membres  infe- 
rieurs,  e'est  une  triste  chose;  mais  une  neurasthenie  profonde  compliquee 
d'hyste>ie,  qui  entrainent  avec  elles  la  misere  intellectuelle  et  morale  pour 
toujours  peut-etre,  e'est  incontestablement  chose  plus  grave  encore. 

Tels  sont  les  faits  :  il  ne  sera  certainement  pas  inutile  actuellement  de  re- 
monter  encore  une  fois  dans  le  passe  de  notre  malade  pour  rechercher  s'il  n'y 
a  pas  soit  dans  son  histoire  propre,  soit  dans  celle  de  sa  famille,  quelques  cir- 
constances  de  nature  a  faire  comprendre  la  genese,  sous  l'influence  du  choc 
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nerveux  des  deux  nevroses  :  hysterie  et  neurasthenie.  S'agit-il  la  d'une  creation 
de  toutes  pieces,  ceuvre  de  Febranlement  traumatique,  ou  bien  peut-on  invo- 
quer  la  predisposition  anterieure  soit  hereditaire  soit  acquise?  L'observation 
va  montrer  que  chez  notre  malade,  l'apparition  des  nevroses  en  question, 
dans  les  circonstances  ou  elles  se  sont  produites,  n'offrent  rien  d'inattendu, 
rien  d'imprevu. 

1°  On  sait  bien  aujourd'hui  que  l'alcoolisme  predispose  a  l'hysterie(l)  ;  or, 
le  malheureux  V..des,  alors  qu'il  etait  employe  dans  un  four  a  platre  et  qu'il 
y  gagnait  quelque  peu  d'argent,  depensait  presque  tout  a  boire.  II  avoue  que 
dans  ce  temps-la  il  buvait  souvent  en  un  jour,  particulierement  le  lundi, 
environ  1/3  de  litre  d'eau-de-vie,  de  l'absinthe  et,en  outre,  environ  3  litres  de 
vin.  Jamais  cependant  ces  doses  enormes  n'ont  provoque  de  grands  accidents 
toxiques ;  cela  se  bornait  a  de  terribles  coleres  quand  il  etait  ivre. 

Neanmoins,  sous  l'influence  de  ces  exces,  il  s'est  produit  sournoisement 
dans  le  systeme  cerebro-spinal  une  modification  profonde  dont  le  trauma- 
tisme  un  beau  jour  a  provoque  la  revelation.  Yoila  pour  ce  qui  concerne  le 
cote  relatif  &  la  predisposition  acquise.  Considerons  actuellement  les  faits 
qui  concernent  la  predisposition  hereditaire;  a  cet  egard,  les  documents 
abondent  et  ils  sont  fort  significatifs. 

Grands  parents  inconnus.  Son  pere  est  mort  de  la  poitrine.  Un  de  ses 
oncles  paternels,  cultivateur,  a  eu  la  tete  completement  deraugee  pendant 
trois  ans  :  il  etait  alors  sombre,  triste,et  ne  voulait  voir  personne  ;  laguerison 
n'a  pas  ete  complete,  le  malade  est  reste  «  toujours  un  peu  drule  ».  II  est 
mort  a  61  ans.  —  Une  cousine  germaine  du  c6te  maternel  (fille  du  frere  de  la 
mere)  tombe  dans  des  attaques  de  nerfs,  designees  epileptiques.  —  La  mere 
de  notre  malade  est  morte  de  la  poitrine.  Un  de  ses  freres  etait  epileptique  ; 
il  tombait  dans  les  attaques,  environ  tous  les  quinze  jours ;  il  perdait  ab- 
solument  connaissance  et  ecumait  de  la  bouche.  En  voila  bien  assez  pour  de- 
montrer  jusqu'a  quel  point  V..des  etait  predispose  anterieurement  a  l'acci- 
dent  qui  a  provoque,  simultanement  sans  doute^  la  neurasthe'nie  et  Thysterie. 


ONGLE 


P£RE 


MERE 


TANTE 


TABLEAU  DE  FAMILLE 


DE 


Aliene. 


Mort 
tuberculeux. 


Morte 
tuberculeuse. 


Y.  . 


des 


Notre  malade  ;  Frere  du 
sciatique        ,  malade  : 
Neurasthenie  Epileptique 


Cousine  ger- 
maine du  ma- 
lade : 

Epileptique. 


Hysterie 


1.  Voir  Charcot  :  Hemianesthesie  hysterique  et  hemianesthesie  toxique,  legon  faite  a  la 
Salpetriere.  (Bulletin  medical,  Numero  du  25  mai  1887.) 
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La  neurasthenie  et  l'hysterie  associees  ou  isolees,  telles  sont,  vous  disais-je 
tout  al'heure,  les  nevroses  que  font  apparaitre  vulgairement  le  choc  nerveux 
oule  traumatisme.  Quelques  auteurs  cependant  donnent,  des  affections  ner- 
veuses  qui  se  manifestent  dans  ces  conditions-la,  une  interpretation  toute  dif- 
ferente  ;  il  ne  s'agirait  pas  la,  suivant  eux,  purement  et  simplement  d'hysterie 
ou  de  neurasthenie.  II  y  aurait  en  quelque  sorte  creation  d'une  espece  mor- 
bide  nouvelle,  toute  speciale,  a  laquelle  on  propose  d'appliquer  le  nom  de 
nevrose  traumatique  generate  pour  bien  rappeler  son  origine  en  quelque  sorte 
specifique. 

Eh  bien,  Messieurs,  je  l'ai  declare  deja  et  je  le  declare  aujourd'hui  encore, 
eclaire  plus  que  jamais  par  nombre  d'observations,  les faits  publics  comme 
appartenant  a  cette  pretendue  nevrose  essentiellement  traumatique  peuvent 
etre  ramenes  tous  sans  difficulte  aucune  a  la  neurasthenie  et  a  l'hysterie  iso- 
lees ou  combinees. 

Qu'il  s'agisse  d'une  collision  de  chemin  de  fer,  d'un  choc  nerveux  quelcon- 
que  avec  ou  sans  traumatisme,  tremblement  de  terre,  accident  de  voiture,  ou 
au  contraire  du  surmenage  intellectuel  ou  genital  ;  de  l'alcoolisme,  du  satur- 
nisme;  peu  importe,  la  nevrose  produite  reste  toujours  essentiellement  la 
meme  ;la  cause  provocatrice  de  raffection,qu'clle  soitle  traumatisme  ou  autre 
chose,  ne  determine  meme  pas,  en  general,  dans  l'appareil  symptomatolo- 
gique  quelque  empreinte  particuliere  qui  permette  de  la  reconnaitre.  En 
d'autres  termes,  non  seulement  il  n'y  a  pas,  que  je  sache,de  nevrose  generale 
traumatique  speciale,  mais  en  outre  je  ne  vois  pas  que  la  neurasthenie  et 
l'hysterie  d'origine  traumatique  se  separent  par  aucun  caractere  clinique 
fondamental  de  celles  qui  ont  et6  determinees  par  d'autres  causes. 

En  ce  qui  concerne  la  derniere  affection  je  pense  qu'il  n'est  nullement  legi- 
time d'admettre  qu'il  existe  toute  une  famille  d'hysteries,  distinctes  nosographi- 
quement  les  unes  des  autres  en  meme  temps  qu'elles  sont  distinctes  par  la 
forme. 

L'hysterie  est  une  et  indivisible,  c'est  du  moins  mon  humble  avis. 

Peut-on  vraiment  considerer  la  melancolie,  Thypochondrie,  Paboulie,  les 
reves  terrifiants,  l'insomnie  comme  caracterisant  psychiqueme?itla  «  nevrose 
traumatique  »  lorsque  Ton  sait  par  maintes  et  maintes  observations  que  tout 
cela  se  rencontre  necessairement  dans  la  neurasthenie  et  dans  Thysterie  de 
l'homme  avec  ou  sans  l'intervention  quelconque  d'un  traumatisme ;  et, 
pour  ce  qui  est  des  hemianesthenies  sensorielles  et  sensitives,  des  retre'cis- 
sements  du  champ  visuel,  des  contractures,  etc.,  etc.,  qui  se  trouvent  consi- 
gnee dans  les  observations  relatives  a  la  pretendue  nevrose,  de  quel  droit  vou- 
drait-on  les  depayseren  quelque  sorte,  en  les  distrayantdu  champ  de  l'hysterie? 
Je  crains  bien  que  dans  cette  affaire  l'etrangete  apparente  du  terme  hysteric, 
lorsqu'on  l'applique  a  l'homme,  ne  soit  une  des  causes  qui  empechent  les 
observateurs  de  voir  les  choses  telles  qu'elles  sont  dans  leur  re'alite\ 
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En  verity  cependant,  les  mots,  surtout  en  nosographie,  ne  sauraient  etre 
qu'un  symbole,  ils  ne  peuvent  pas  pretendre  aposseder  la  vertu  d'une  defini- 
tion descriptive. 

Mettez-vousbien  dans  l'esprit —  et  il  ne  faut  pas,je  pense,  grand  effort  pour 
cela  —  qu'en  soi  le  mot  hyste>ie  ne  signifie  rien,  et  peu  a  peu  vous  vous  ha- 
bituerez  a  parler  d'hysterie  chez  Fhomme  sans  penser  le  moins  du  monde  a 
r«  uterus  ».  Ne  songeons  pas  d'ailleurs  a  changer  le  mot  contre  un  autre  la 
Neuropallie  de  Piorry  est  tombee  dans  Toubli ;  Le  larassis  de  M.le  Dr  de 
Lacheze,  malgre l'cxcellence des  observations  auxquelles  ce mot  sert  d'etiquette, 
n'a  pas  eu  plus  de  succes  (i).  Le  terme  hysterie  au  contraire  resiste  depuis 
bien  longtemps  aux  injures  du  temps  et  des  hommes.  G'est  la  incontestafele- 
mentune  marque  de  vitalitebien  significative.  Le  motvivra  doncet  continuera 
a  designer  un  groupe  coherent  de  faits  nosographiquement  enchaines  les 
uns  aux  autres.  II  faut  en  prendre  son  parti. 

Mais  je  ne  veux  pas  m'appesantir  maintenant  sur  ces  questions  relatives  a 
la  nevrose  traumatique  ;  ces  questions  je  les  ai  touchees  deja  bien  des  fois  ; 
vous  lestrouverez  parfaitement  exposees,  au  besoin,  dans  plusieurs  articles 
recemment  publies  par  mon  ancien  interne  M.le  docteur  Guinon  (2).  articles 
auxquels  je  vous  renvoie. 


2e  Malade 

(Entre  une  mere  portant  dans  ses  bras  sa  fille,  enfant  de  8  ans.  Son  mari 
l'accompagne,  ces  personnes  se  sont  presentees  a  la  consultation,  ce  matin, 
pour  la  premiere  fois.) 

M.  Charcot.  —  Vous  reconnaissez  immediatement,  Messieurs,  que  cette 
enfant  est  atteinte  de  choree,  de  choree  vulgaire  parfaitement  legitime.  Les 
mouvements  choreiques  sont  tres  caracteristiques,  pas  tres  intenses  ni  tres 
precipites,  plut6t  lents.  Ils  occupent  le  cou,  la  face,  les  membres  superieurs, 
le  tronc. 

A  lapetite  fille  :  Comment  vous  appelez-vous,  mon  enfant? 
La  mere.  —  Eile  ne  peut  plus  parler  depuis  quelques  jours. 


1.  Gazette  des  Hupitanx,  1884. 

2.  G.  Guinon:  A  propos  de  deux  travaux  recents  sur  VHysterie  trattmatique.  Progrfcs 
medical  f.  317.  3  novembre  1888,  id.  —  De  VHysterie  dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie.  In 
Revue  de  Gh  irurgie,  numero  11 ;  10  novembre  1888,  p.  930. 
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L'enfant  (Avec  une  grande  difficult^  et  articulant  d'une  facon  presque 
inintelligible).  —  Hor... tense. 
M.  Charcot.  —  Tirez  la  langue. 

(Aux  auditeurs)  :  Vous  voyez  qu'elle  peut  encore,  non  sans  effort  toutefois, 
tirersalangue  horsde  sabouche  ;  mais  ellenepeutpas  l'y  maintenirlongtemps. 

A  la  mere  :  Combien  y  a-t-il  de  temps  qu'elle  a  ces  mouvements  ? 

La  mere.  —  Un  mois  environ,  monsieur  ;  mais  cela  augmente. 

M.  Charcot.  —  Rien  de  bien  remarquable  jusqu'ici,  c'est  un  cas  vulgaire, 
du  moins  en  apparence.  J'appellerai  cependant  votre  attention  sur  ce  fait  que 
pendant  toute  la  duree  de  notre  examen  jusqu'ici, les  membres  inferieurs  sont 
restes  absolument  tranquilles,  sans  presenter  aucun  mouvement  choreique. 
Est-ce  done  que  ces  membres  sont  indemnes,non  affectesde  choree?  e'estbien 
peu  vraisemblable. 

A  la  mere  :  Pourquoi  portez-vous  cette  enfant?  Elle  ne  peut  done  pas  se 
tenir  debout,  marcher. 

La  mere.  — Non,  monsieur.  Au  commencement,  ses  jambes  etaient  agitees 
comme  le  reste;  maisdepuis  quelques  jours,  les  mouvements  y  ont  disparu. 
Elles  sont  devenues  tout  a  fait  molles,  tlasques,  inertes.  L'enfant  ne  peut  plus 
du  tout  les  mouvoir,  elle  ne  peut  plus  se  tenir  debout ;  vous  [voyez,  quand  on 
cherche  a  la  faire  marcher  ses  jambes  se  llechissent  sous  elle,  s'embarrassent 
l'une  dans  Tautre,  et  si  on  ne  la  soutenait  pas  elle  tomberait  a  terre. 

M. Charcot.  —  Je  vous  le  fais  remarquer  unefois  de  plus,  Messieurs,  les  mem- 
bres inferieurs  sont  en  effet  flasques,  mous.  Impossible  a  l'enfant  de  marcher 
et  memo  de  se  tenir  debout.  Quand  on  Fabandonne  a  elle-meme  sans  sou- 
tien  elle  s'affaisse;  en  meme  temps,  le  tronc  se  flechit  soit  en  avant  soit  en 
arricre ;  la  tete  tombe  sur  la  poitrine.  Eh  bien,  Messieurs  voila  chez  cette 
jeune  choreique  un  incident  qui  merite  bien  d'etre  signale  parce  qu'il  s'agit 
d'un  fait  encore  insuffisamment  vulgarise  et  qui  pourrait,  si  vous  n'etes  pas 
prevenus,  vous  mettre  dans  l'embarras.  Une  paralysie  est  venue  compliquer  la 
choree,  direz-vous?  En  reality  Messieurs,  il  ne  faut  pas  voir  la  a  proprement 
parler  une  complication.  Aucun  trouble  de  la  sensibilite  n'existesur  ces  mem- 
bres inertes  et  flasques,  1' electrisation,  j'en  suis  sur,  n'y  montrerait  aucune 
modification  des  reactions  electriques  ;  la  paralysie  s'est  developpee  progres- 
sivement,  sans  fievre,  et  non  brusquement  pendant  le  cours  d'un  etat  febrile. 
Des  mouvements  choreiques  ont  precede  dans  les  membres  inertes  aujourd'hui 
la  paralysie.  Ce  n'est  done  pas  de  paralysie  infantile  spinale,  qu'il  s'agit;  et 
immediatementpourne  pas  prolongersans  profit  cette  etude  de  diagnostic diffe- 
rentiel,  je  vous  dirai  qu'il  s'agit  chez  cette  enfant  d'une  forme  paralytique,  de 
la  choree,  de  la  choree  molle  comme  on  dit  encore. 

Les  choses  peuvent  aller  beaucoup  plus  loin  qu'elles  ne  le  sont,  chez  notre 
petite  malade  ;  la  premiere  fois  que  j'ai  ete  frapp e  de  l'existencede  cette  forme 
de  choree,  e'etait  en  1879,  chez  une  jeune  fille  de  12  ans. 
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Lesquatre  membres  etaient  flasques,  dans  la  resolution  complete,  absolument 
incapables  de  tout  mouvement  volontaire.  Jl  en  etait  de  meme  du  tronc  et  de 
la  tete  :  celle-ci  etait  «  tombante»  et  reposait  sur  un  canape  ou  on  avait  place 
1'enfant,  a  la  maniere  d'un  corps  inerte ;  pas  d'anesthesie  d'ailleurs,  pas  de 
rigidite,  pas  d'atrophie,  les  reflexes  tendineux  etaient  absents.  Je  n'avais  pas 
encore  rencontre  chose  pareille,  je  fus  un  instant  dans  l'embarras.  Quelques 
mouvements  choreiques  de  la  face,l'impossibilite  de  maintenir  la  langue  hors 
de  la  bouche,  la  difficulte  speciale  de  l'articulation  me  mirent  bieatot  sur  la 
voie  du  diagnostic.  J'appris  d'ailleurs  que  pendant  plus  d'un  mois,les  membres 
aujourd'hui  paralyses  et  aussi  la  tete  et  le  tronc  avaient  ete  agites  de  mou- 
vements choreiques  tres  prononces. 

La  petite  malade  gueritcompletement  auboutd'une  vingtaine  de  jours,  de  sa 
choree  molle,  sans  repasser  par  la  period e  des  mouvements  convulsifs.  Elle  a 
malheureusement  succombe  deux  ans  apres  par  le  fait  d'une  maladie  orga- 
nique  du  C03ur. 

C'est  ainsi  que  la  paialysie  choreique  se  termine  toujours,  autant  que  je 
sache.  La  guerison  ici  est  la  regie,  meme  dans  les  cas  ou  la  paralysie  est 
complete  et  plus  ou  moins  geReralisee.  La  choree  paralytique  d'ailleurs 
parait  ne  pas  appartcnir  particulierement  aux  cas  ou  les  mouvements  gesti- 
culatoires  sont  intenses  ;  on  la  voit  survenir  au  moins  aussi  souvent,  je  pense, 
dans  les  cas  de  choree  legere. 

En  somme,  vous  le  voyez,  le  pronostic  de  la  choree  molle  est  generalement 
favorable  et  il  n'y  a  aucune  raison  pour  que  cette  formule  se  trouve  dcmentie 
chez  notre  petite  malade  d'aujourd'hui. 

Je  ne  saurais  trop  vous  engager,  pour  en  apprendre  plus  long  sur  cet 
interessant  sujet  de  la  choree  paralytique,  a  prendre  connaissance  de  la  these 
inaugurate  du  docteur  G.  Ollive.  Cette  these  a  pour  titre  «  Des  paralysies  chez 
les  choreiques  »  ;  elle  a  ete  soutenue  a  Paris  en  1883.  C'est,  je  crois,  la  premiere 
monographic  qui  ait  ete  consacree  a  l'etude  particuliere  de  cette  forme  de  la 
choree. 

Je  vais  essayer  maintenant  de  completer  par  quelques  interrogations  Fhis- 
toire  clinique  de  notre  sujet. 

A  la  mere:  Votre  enfant  a-t-elle  souffert  de  rhumatisme  articulaire  aigu ; 
e'est-a-dire  d'un  rhumatisme  articulaire  avec  gonflement,  rougeur  des  articu- 
lations et  fievre  ? 

La  mere.  —  Oui,  monsieur,  il  y  a  quatre  mois  ;  cela  a  dure  quelques  se- 
maines. 

M.  Charcot,  a  la  mere.  —  Avez-vous  souffert  aussi,  madame,  de  cette  m6me 
maladie  ? 

La  mere.  —  Oui,  monsieur,  et  mon  mari  egalement. 

Le  mari.  —  Oui,  cela  est  vrai,  plusieurs  fois;  ma  mere  egalement  a  eu  les 
doigts  des  mains  enfles  et  deformes. 
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M.  Charcot.—  Voici  la  part  de  V element  arthritique  dans  la  famille  ;  re- 
cherchons  maintenant  si  l'heredite  nerveuse  n'est  pas  en  cause. 

S'adressant  a  la  fois  a  la  mere  et  au  pere  :  Avez-vous  connu  des  membres 
de  votre  famille  atteints  de  maladies  nerveuses  ou  ayant  eu  la  tete  derangee  ? 

Le  pere.  —  Ma  grand'mere  qui  est  morte  a  82  ans  aete  longtemps  atteinte  de 
demence.  Elle  avait  touj ours  peur  d'etre  volee :  elle  cachait  son  argent  et 
d'autres  objets  lui  appartenant  et  ne  se  rappelait  plus  apres  cela  ou  elle  les 
avait  mis  ;  elle  a  eu  un  fils  qui  est  mort  vers  l'age  de  40  ans,  aliene,  a  l'asile 
de  Clermont. 

M.  Charcot.  —  Voila  certes  une  revelation  importante. 
A  la  mere.  —  Et  vous,  madame,  qu'avez-vous  a  dire  ? 
La  mure.  —  Rien  dans  ce  genre. 

M.  Charcot.  —  A  quel  age  avez-vous  eu  votre  rhumatisme  articulaire? 
La  mere.  —  J'ai  eu  deux  attaques  :  la  premiere  a  19  ans,  l'autre  a  36  ans. 
M.  Charcot.  —  Avez-vous  eu  la  choree  ? 

La  mere.  —  Non,  monsieur,  je  n'en  connais  pas  d'autre  exemple  dans  la 
famille. 

M.  CnARcoT.  —  Vous  avez  eu  d'autres  enfants  que  celle-ci ;  ont-ils  6te 
malades  ?  dites-moi  ce  qu'ils  ont  eu. 

La  mere.  —  La  petite  est  la  7e  de  10  enfants ;  8  survivent.  Les  deux  autres  sont 
morts  dans  la  premiere  enfance.  Mon  fils  aine  est  aujourd'hui  age  de  23  ans. 
II  a  eu  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  ;  son  cceur  a  ete  pris  —  c'est  pour- 
quoi  on  l'a  dispense  du  service  militaire.  Mon  quatrieme  enfant  qui  est  une 
fille  a  eu,  vers  7  ans,  aussi  une  attaque  de  rhumatisme.  Le  cceur  n'a  pas  6te" 
pris,  les  autres  n'ont  rien  eu. 

M.  Charcot.  —  Racontez-moi  l'histoire  du  rhumatisme  de  la  petite  qui  est 
ici:  a-t-elle  eu  avant  d'autres  maladies  ? 

La  mere.  —  Oui,  la  rougeole  a  l'age  de  5  ans.  Le  rhumatisme  s'est  declare 
il  y  a  quatre  mois  ;  elle  est  restee  au  lit  pendant  un  mois,  elle  avait  des  dou- 
leurs  dans  les  cou-de-pieds  surtout  et  dans  les  genoux  avec  gonflements. 

M.  Charcot.  —  Qu'est-il  arrive  apres  ? 

La  mere. —  Vers  la  fin  de  septembre,  elle  est  tombee  d'une  balancoire  sur  la 
tete  et  s'est  fait  derriere  la  tete  une  blessure  superficielle  qui  a  pas  mal 
saigne  ;  elle  n'a  pas  perdu  connaissance,  mais  peut-etre  qu'elle  etait  deja 
malade  avant  l'accident,  car  son  caractere  depuis  plusieurs  jours  etait  tres 
change. 

M.  Charcot.  —  Quand  la  chose  a-t-elle  commence?  II  y  a  un  mois,  dites- 
vous? 

La  mere. —  C'est  difficile  a  dire  exactement,  mais  deja  le  ler  octobre,  elle 
ecrivait  avec  difficulte,  faisait  moins  bien  ses  devoirs  et  n'avait  plus  a  l'ecole 
de  recompenses  commeauparavant,  cedontelle  se  montrait  vivement  affectee. 
Nous  avons  du  lagarder  chez  nous  a  partir  du  10  octobre  parce  que  les  mou- 
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vements  etaient  tres  forts.  Elle  ne  pouvait  presque  plus  parler,  laissait  tout 
tomber.  Les  jambes  sont  faibles  presque  depuis  le  commencement,  mais  c'est 
depuis  quelques  jours  seulement  qu'elle  ne  peut  plus  s'en  servir  du  tout,  et 
qu'elles  sont  tout  a  fait  paralysers. 

M.  Charcot. — Allons,  vous  pouvez  vous  retirer.  Toutcela  guerira  tres  bien  ; 
meme  la  paralysie  des  membres  inferieurs.  Yous  en  avez  peut-etre  encore 
pour  un  mois.  Ne  vous  tourmentez  pas(l). 


1.  Getto  petite  malade  s'est  presentee  de  nouveau  a  la  consultation  lc  22  novembre,  c'est-a- 
dire  vingt-trois  jours  apres  la  lecon  du  30  octobre.  La  paralysie  des  jambes  a  disparu  depuis  une 
huitaiae  dc  jours.  L'amelioration  a  ensuite  rapidemcnt  progresse  sur  toute  la  ligne.  On 
observe  cependant  encore  quelques  mouvements  involontaires  dans  les  bras,  les  jambes  et  la 
tete.  La  parole  est  redcvenue  distincte,  peu  dc  grimaces.  II  lui  est  encore  difficile  d'ecrire. 
Cependant  elle  reussit  quoique  avec  peine  a  former  a  peu  pres  les  premieres  lettres  de  son 
nom.  La  force  musculaire  des  membres  inferieurs  est  assez  prononcee  ;  quand  elle  marche  on 
la  voit,  dc  temps  a  autre,  lancer  follement  ses  jambes  a  droiteet  a  gauche.  Rien  d'anormal  au 
coeur.  Le  traitemcnt  a  consistedans  l'emploi  du  bromure  de  potassium  a  la  dose  de  3  grammes 
par  jour  et  des  preparations  ferrugincuscs. 

(22  novembre  1 888) 


Imp.de  laSoc.de  Typ. —  Noizette,8,  r.  Campagne-lre,  Paris. 
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TROISIEME  LEGON 

ler  Malade.  —  Intoxication  par  le  sulfure  de  carbone. 
2me  Malade.  —  Hemiparaplegie  spinale  croisee  (syndrome 

de  Brown -Sequard),  par  lesion  traumatique  de  la  moeile 

epiniere  dans  sa  moitie  laterale. 


ler  Malade 


M.  Charcot  :  Vous  avez  sans  doute,  messieurs,  pour  la  plupart  du  moins, 
entendu  parler  de  l'industrie  du  sulfure  de  carbone.  Cette  industrie  comporte 
d'abord  la  preparation  du  sulfure  de  carbone  lui-meme  ;  puis  des  industries 
en  quelque  sorte  subordonnees,  parmi  lesquelles  on  peut  citer  par  exemple  la 
fabrication  du  caoutchouc  vulcanise.  L'hygiene  et  la  clinique  ont  a 
s'occuper  de  ces  industries  en  raison  de  certains  accidents  principalement 
d'ordre  nerveux  auxquelssemontrentsujets  les  ouvriersqui  trayaillentsoit  a  la 
preparation  du  sulfure  de  carbone  soitau  maniement  de  cette  substance,  dans 
les  diverses  industries  connexes.  Le  malade  que  vous  avez  sous  les  yeux 
vous  ofire  justementun  exemple  du  genre. 

II  y  a  longtemps  qu'on  a  signale  pour  la  premiere  fois  les  accidents  qui 
peuventsurvenirpar  le  fait  de  Taction  du  sulfure  de  carbone  et  parmi  les  au- 
teurs  qui  paraissent  avoir  les  premiers  reconnu  ces  accidents,  il  faut  citer 
Duchenne  de  Boulogne  et  Bouchardat. 

Mais  le  premier  travail  approfondi  sur  la  matiere  date  de  1856;  il  est  de 
Delpech  et  porte  le  titre  suivant :  Memoire  sur  les  accidents  que  development  chez 
les  ouvriers  en  caoutchouc  t  inhalation  du  sulfure  de  carbone  en  vapeur.  Ge 
memoire  a  ete  lu  a  l'Academie  de  Medecine. 

On  peut  dire  que,  dans  l'espece,  c'est  la  le  travail  initiateur.  Un  nouveau 
travail,  du  au  meme  auteur,  est  destine  a  completer  les  precedents  et  a  en 
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asseoir  les  conclusions  sur  des  bases  plus  solides,  il  date  de  1863,  et  il  est 
intitule  comme  suit :  Nouvelles  recherches  sur  V intoxication  speciale  que  deter- 
mine  le  sulfure  de  carbone.  Industrie  du  caoutchouc  souffle'. 

Remarquez  combien  cette  foisletitre  est  significatif  :  il  est  clair  quel'auteur 
voudra  s'attacher  a  demontrer  que  le  sulfure  de  carbone  a  pour  effet  de  de- 
terminer chezles  individus,  exposes aux  vapeurs  qu'il  degage,  une intoxication 
se  traduisant  dans  la  clinique  par  des  caracteres  vraiment  particuliers  et 
qui  permettront  de  distinguer  l'affection  ainsi  produite,  de  toutes  les 
ne>roses  toxiques  d'un  autre  ordre. 

Ainsi,  cela  n'est  pas  douteux  pour  Delpech,  c'est  d'une  nevropathie  sui 
generis  qu'il  s'agirait  ici  et  qui  pourrait  etre  designee  sous  le  nom  de  nevrose 
mlfo-carbonee.  C'est  dans  le  meme  sens  qu'ont  conclu  la  plupart  des  auteurs 
qui  ont  suivi  Delpech  dans  la  voie  qu'il  a  tracee.  Tous  s'efforcent  a  l'envi  de 
bien  etablir  les  caracteres  speciaux  des  accidents  nerveux  produits  par  Taction 
du  sulfure  de  carbone,  afin  de  les  distinguer  aussi  nettement  que  possible  de 
ceux  qui  relevent  des  intoxications  saturnines,  alcooliques,  etc.,  etc.  (1). 

Eh  bien,  messieurs,  nous  avons  justement  sous  les'yeux  un  pauvre  homme 
chez  qui  l'affection  nerveuse  dont  il  souffre  actuellement  a  ete  evidemment 
developpee —  cela  ressortira  pleinementde  l'analyse  du  cas — sous  l'influence 
de  Faction  du  sulfure  de  carbone,  et  nous  allons  etre  mis  a  meme  par  conse- 
quent d'etudier  l'affection  dans  tous  ses  details.  Mais,  messieurs,  je  crois 
devoir  vous  en  prevenir  immediatement :  l'analyse  clinique  ne  nous  conduira 
pas  a  trouver  exactement  ce  que  nous  cherchons  ;  c'est  une  affection  nerveuse 
vulgaire,  tres  vulgaire  qu'elle  va  mettre  en  evidence  et  nullement  une  nevrose 
toxique  speciale  ;  nous  serons  conduits  par  la  a  nous  demander  si  bon  nombre 
des  cas  —  la  plupart  peut-etre  —  rattaches  par  Delpech  a  la  pretendue 
nevrose  sulfo-carbonee  n'appartiendraient  pas  purement  et  simplement  au 
domaine  tres  etendu  d'ailleurs  et  tres  vaste  de  cette  nevrose  «  vulgaire  »  a 
laquelle  je  faisais  allusion  tout  a  l'heure. 

Notre  malade,  done,  est  un  homme  de  soixante-trois  ans,  assez  vigoureux 
autrefois.  Mais  depuis  quelque  temps,  il  a  beaucoup  perdu  de  ses  forces  et  de 
son  entrain. 

Les  accidents  qui  l'ont  amene  ici,  datent  cependant  de  six  semaines  ou 
deux  mois  a  peine. 

Quelques  mots  d'abord  sur  son  passe.  Nous  n'avons  pu  decouvrir,  malgre 
toutes  nos  recherches  poussees  dans  cette  direction  aucune  tare  nevropa- 
thique  dans  sa  famille,  qui  compte  pretend-il,  des  centenaires. 

Nous  avons  toute  raison  de  croire,  d'un  autre  c6te,  que  P. ..on,  a  toujours 
ete  un  homme  sobre,  nullement  porte  aux  exces  alcooliques  ou  autres,  de 
mceurs  simples  et  tranquilles.  Dans  son  enfance,  il  a  vecu  a  la  campagne  ou  il 


1.  Voir  en  particulier  Bonnet,  These  de  Paris  1885  ;  Sapelier,  These  de  Paris  1885. 
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gardait  les  troupeaux.  II  n'a  jamais  appris  a  lire.  Vous  voyez  que  ce  n'est  pas 
la  culture  intellectuelle  qui  Pa  perdu.  Je  parlais  tout  a  l'heure  de  sa  sobriete: 
nous  avons  a  cet  egard  une  garantie  ;  il  y  a  longtemps  qu'il  travaille  dans  les 
usines  ou  Ton  fabrique  le  sulfure  de  carbone.  Or,  dans  cette  industrie-la,  sont 
seuls  admis  et  conserves,  les  ouvriers  qui  ne  boivent  pas.  D'ailleurs,  nous  ne 
trouvons  absolument  rien  en  lui  qui  puisse  faire  soupconner  que  l'alcoolisme 
soit  en  jeu.  Exercant  auparavant  la  profession  de  terrassier,  P. ..on  frequente 
l'lisine  depuis  1872  ;  mais  il  n'y  a  pas  constamment  travaille.  De  temps  en 
temps,  par  interval  les,  il  est  revenu  —  pendant  le  cours  de  ces  cleux  dernieres 
anneessurtout — a  sun  metier  de  terrassier.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  etaitde  nouveau 
attache  a  l'usine  depuis  plus  de  quatre  mois  et  n'avait  pas  cesse  depuis  lors 
d'y  travailler  regulierement,  lorsque  le  24  septembre  pendant  qu'il  procedait 
au  nettoyage  d'une  cuve  clestinee  a  contenir  le  sulfure  de  carbone,  survint 
l'accident  qui  1'amene  aujourd'hui  devant  nous. 

II  parait  qu'il  n'est  point  rare  de  voir  survenir  semblables  accidents,  pen- 
dant ce  meme  nettoyage  des  cuves  oubassins  a  sulfure  de  carbone.  Voici  d'ail- 
leurs ce  qui  s'est  passe  :  tout  a  coup  P...on,  apres  avoir  eprouve  une  sensa- 
tion d'etouffement  et  ressenti  dansle  scrotum  comme  «une  chaleur  »,  s'affaise 
sur  lui-meme,  sans  pousser  le  moindre  cri,  comme  frappe  d'apoplexie  ;  ses 
camarades  l'ont  cru  asphyxie  ;  ils  assurent  que  pendant  la  duree  de  la  perte 
de  connaiss-ance,  qui  a  ete  d'une  demi-heure  environ,  il  ne  s'est  pas  produit 
de  convulsions.  Enfm,  il  revint  a  lui  et  Ton  put  le  ramener  chez  lui  a  pied, 
tout  confus,  tout  ebaubi.  11  est  reste  dans  sa  chambre  pendant  cleux  jours,  et 
durant  ces  jours-la,  il  ne  sait  pas  trop  ce  qui  s'est  passe  ;  mais  le  troisieme 
jour,  il  ressentit  dans  le  membre  superieur  droit  de  forts  engourdissements, 
et  le  lendemain  au  reveil  il  y  avait  dans  ce  meme  membre  une  paralysie  tres 
accentuee.  Le  meme  jour,  le  membre  superieur  correspondant  se  prit  a  son 
tour  de  la  meme  fac;on,  mais  d'une  maniere  beaucoup  moins  prononcee,  car 
tou jours  P...on  a  pu  continuer  a  marcher  tant  bien  que  mal. 

Ce  fut  alors  que  notre  malade  se  presenta  a  la  Pitie,  ou  il  fut  admis  le 
28  septembre  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Hutinel,  dirige  a  ce  moment-la  par 
M.  le  Dr  Marie  qui  eut  l'obligeance  de  nous  Tadresser  quelques  jours  apres.  Eh 
bien,  messieurs,  cette  hemiplegie  survenue  rapidement  apres  une  attaque 
apoplectiforme  a  ete  la  premiere  revelation  de  raffection  nerveuse  dont  il 
s'agit  de  determiner  maintenant  les  caracteres  nosographiques. 

Vous  trouverez  dans  les  memoires  de  Delpech  et  dans  ceux  de  ses  succes- 
seurs,  plusieurs  observations  d'hemiplegie  a  debut  brusque  ou  rapicle  attri- 
bues  a  rintluence  de  l'intoxication  sulfo-carbonee.  Mais  ces  observations-la 
datent  deja  de  quelques  annees,  et  aujourd'hui  le  neuropathologiste  a  le 
droit  de  se  montrer  plus  difficile  qu'autrefois  a  l'egard  de  la  description  d'une 
hemiplegie.  II  ne  suffirait  pas  actuellement  de  parler  sommairement  d'une 
paralysie  plus  ou  moins  intense,  survenue  plus  ou  moins  subitement  dans  un 
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ou  plusieurs  membres.  II  s'agit  encore  de  rechercher  avec  minutie  la  presence 
(Tune  serie  de  caracteres  cliniques  concomitants  de  Fimpuissance  motrice,  qui 
seuls  pourront  permettre  de  determiner  nosographiquement  F  affection.  Mal- 
heureusement,  ces  details  ne  se  rencontrent  pas,  tant  s'en  faut,  toujours  dans 
les  observations  d'hemiplegie  sulfo-carbonee  ;  parfois  cependant,  les  descrip- 
tions en  sont  suffisamment  explicites  pour  qu'il  soit  permis  de  rapprocher  ces 
faits  anciens  du  fait  nouveau  qui  s'offre  a  nous  presentement  et  dont  nous 
allons  tacher  de  preciser  les  caracteres. 

Mais  avant  de  proceder  a  notie  demonstration,  je  tiens  a  declarer  que  c'est 
a  l'obligeance  de  mon  collegue  des  hopitaux,  M.  Marie,  que  je  dois  de  pouvoir 
vous  presenter  aujourd'hui  cet  interessant  malade  et,  qu'en  outre,  la  plupart 
des  details  que  nous  allons  vous  developper  a  son  sujet  sont  empruntes  a  une 
note  que  M.  Marie  va  lire  dans  quelques  jours  a  la  Societe  medicate  des  H6pi- 
taux  (1). 

Si  done  vous  trouvez  quelque  interet  a  notre  demonstration  d'aujourd'hui, 
veuillez  ne  pas  oublierje  vousprie,  que  c'est  surtout  a  mon  collegue  qu'il  fau- 
dra  le  rapporter. 

Je  vais  prier  notre  malade  de  se  lever  et  de  faire  quelques  pas  devant  vous. 
Rappelez-vous  que  Fhemiplegie  chez  lui  date  de  six  semaines  deja.  llemar- 
quez  qu'en  marchant,  notre  malade  traine  apres  lui  son  membre  inferieur 
paresie,  comme  s'il  s'agissait  d'un  corps  inerte,  conformement  a  la  fameuse 
description  de  Todd,  que  je  vous  ai  rappelee  si  souvent.  Oui,  remarquez-le 
bien,  le  membre  paresie  ne  cesse  de  reposer  sur  le  sol  ou  il  traine,  le  ma- 
lade ne  fait  aucun  effort  pour  Felever  a  chaque  pas  ;  il  n'y  a  pas  trace  d'une 
esquisse  de  ce  mouvement  de  circumduction  qui  ne  manque  guere  d'exister 
dans  une  hemiplegie  ancienne  de  cause  organique.  C'est  la  un  detail  qui  n'e- 
chappera  pas,  certainement,  a  ceux  d'entre  vous  qui  sont  au  courant  deja  des 
questions  de  ce  genre  et  ils  ne  manqueront  pas  d'en  faire  leur  profit. 

Considerons  maintenant  le  membre  superieur  gauche  :  il  est  pendant,  sans 
rigidite,  tres  affaibli,  mais  cependant  est  un  peu  deforme  par  ce  fait  que  les 
doigts  sont  tous  rigides,  etenclus  en  masse  de  facon  a  faire  un  angle  droit  avec 
la  paume  de  la  main  ;  il  y  a  la  vrairnent  contracture  spasmodique,  car  on 
eprouve  une  resistance  elastique  lorsqu'on  veut  mouvoir  les  doigts  aussi  bien 
du  cdte"  de  la  flexion  que  du  cote  de  l'extension.  Oui,  il  y  a  ici  une  rigidite 
spasmodique,  mais  certes  ce  n'est  pas  la  l'attitude  des  doigts  en  crochet  que 
Ton  observe  dans  les  hemiplegies  de  cause  organique  suivies  de  contracture, 
et  cette  circonstance  deja  est  bien  faite  pour  eveiller  l'attention  du  connais- 
seur.  La  pression  dynamometrique  donne  pour  la  main  gauche  paresiee 
il  kilos,  tandis  qu'elle  donne  60  kilos  pour  la  droite.  D'ailleurs,  pas  d'exalta- 


1.  Sulfurede  carbone  et  Hyste'rie,  comm.  a  la  Societe  m^dicale  des  H6pitaux,  9  novembre 
1888,  Gaz.  hebdom.,  23  novembre  1888. 


—  47  — 


tion  des  reflexes  soit  aux  membres  superieurs,  soit  aux  inferieurs.  Nous  voila 
deja,  par  de  certains  indices,  conduits  a  supposer  que  ce  n'est  pas  ici  de  Fhe- 
miplegie  vulgaire  de  cause  organique  qu'il  s'agit  et  cette  premiere  impression 
se  trouvera  confirmee  par  tout  ce  qui  va  suivre. 
Le  premier  fait  que  nous  relevons  maiutenant,  c'est  que  la  sensibilite  cuta- 


Fig.  13. 

Hemiplegie  chez  un  homme  intoxique  par  lc  sulfure  de  carbone. 


nee  est  profondement  atteinte  sur  toute  Tetendue  du  membre  superieur  para- 
lyse, et  egalement  sur  toute  Fetendue  du  membre  inferieur  correspondant 
(Fig.  13.)  Vous  savez  que  cette  circonstance  est  fort  rare  dans  Fhemiplegie 
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vulgaire  ;  on  ne  la  rencontre  guere  dans  l'espece,  que  lorsqu'il  s'agit  d'une 
lesion  de  la  partie  posterieure  de  la  capsule  interne  et  encore  dans  ce  cas  la 
sensibilite  n'est  a  peu  pres  jamais  atteinte  au  degre  que  nous  constatons 
chez  notre  homme. 

Nous  releverons  de  plus  chez  lui,  un  contraste  remarquable  entre  la  sensi- 
bilite cutanee  qui  est,  comme  nous  le  disons,  tres  profondement  affectee,  et 
le  mouvement  qui  lui,  au  contraire,  n'est  pas  completement  aboli  ;  et  c'est  la 
encore  un  fait  qui  n'appartient  pas  aux  hemiplegies  de  cause  organique. 

Ajoutons  que  ce  n'est  pas  seulement  sur  les  membres  paralyses  qu'est 
repandue  l'anesth^sie,  mais  encore  sur  toute  la  moitie  gauche  du  tronc,  en 
avant,  en  arriere  et  sur  la  moitie  de  la  tete  et  de  la  face  ;  que  cette  anesth^sie 
n'occupe  pas  uniquement  la  p6au,  qu'elle  s'etend  encore  aux  parties  profon- 
des.  Ainsi  les  articulations  peuvent  etre  soumises  aux  mouvements  de  trac- 
tion ou  de  torsion  les  plus  e'nergiques  sans  que  le  malade  ait  notion  de  ce 
qu'on  lui  fait.  II  ignore  aussi  si  Ton  deplace  ses  membres  et  ne  peut  deter- 
miner la  position  qu'on  leur  donne,  ou  pour  le  moins  n'a  sur  ces  divers  points 
que  des  notions  extremement  vagues. 

A  ces  traits,  ceux  d'entre  vous  qui  sont  experts  dans  la  matiere  n'ont  pas 
manque  de  reconnaitre  qu'il  s'agit  ici  d'hemiplegie  hysterique.  Est-ce  done 
que  cet  homme  a  la  barbe  inculte,  portant  la  marque  d'une  senilite  precoce, 
affaisse,  morne,  prostre,  serait  vraiment  un  hysterique  ?  Gela  ne  saurait 
etonner  parmi  vous  que  les  nouveaux  venus.  Les  autres  savent  ce  qu'il  en  est 
de  l'hysterie  de  rhomme  et  sous  quel  aspect  elle  se  presente  a  chaque  pas 
dans  nos  h6pitaux,  depuis  qu'on  a  appris  a  la  connaitre.  Deja  meme  plusieurs 
de  nos  auditeurs  se  sont  demande,  sans  doute,  chemin  faisant,  s'il  n'en  serait 
pas  de  meme  du  sulfure  de  carbone  que  du  saturnisme,  de  l'alcoolisme,  voire 
meme  du  traumatisme,  tous  agents  provocateurs  de  J'hysterie. 

Ge  sont  la  des  questions  qui  devront  nous  occuper  tout  a  I'heure.  Au  prea- 
lable,  nous  devons  nous  appliquer  encore  a  bien  etablir  chez  notre  homme 
le  diagnostic  hysteric 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  symptdmes  signales  jusqu'ici  :  hemianes- 
thesie  sensitive  cutanee  etprofonde  totale,  paresie  concomitante  des  membres 
supericurs  et  inferieurs  avec  perte  du  sens  musculaire,  absence  de  rigidite  et 
d'exaltation  des  reflexes,  alors  que  rhemiplegie  date  de  plus  d'un  mois,  etc., 
ces  phenomenes  sont  deja  par  eux-memes  suffisamment  significatifs ;  mais 
nous  pouvons  allonger  la  serie. 

Relevons  en  premier  lieu  la  non-participation  du  facial  inferieur  a  l'hemi- 
plegie  motrice,  de  telle  sorte  qu'il  ne  s'agit  pas  chez  notre  homme  d'hemiple- 
gie  proprement  dite,  mais  bien  de  monoplegies  associees.  Apres  tous  lesdeve- 
loppements  dans  lesquels  je  suis  entre  Fan  passe  a  propos  de  la  non-partici- 
pation de  la  face  a  rhemiplegie  hysterique,  je  crois  inutile  d'entrer  a  propos 
du  cas  d'aujourd'hui,  dans  de  nouveaux  developpements  sur  ce  sujet.  Gertes, 
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il  existe  chez  notre  homme  une  legere  deviation  de  la  commissure  labiale 
droite  (c6te  paralyse),  en  bas  et  vers  la  droite ;  vous  ne  considererez  pas  cette 
deviation  comme  l'indice  d'une  paralysie  du  facial  inferieur,  si  vous  relevez 
avec  soin  l'existence  facilement  appreciable  chez  notre  sujet  de  petites 
secousses  convulsives  qui  soulevent  de  temps  en  temps  brusquement  la  levre 
superieure  droite,  et  aussi  de  secousses  du  meme  genre  qu'on  voit  se  dessiner 
par  moments  sur  le  cote  droit  du  menton  et  de  la  levre  inferieure. 

C'est,  vous  Favez  compris,  The'mispasme  facial  et  non  pas  la  paralysie  faciale 
qui  est  ici  en  jeu,  et  cette  constatation  qui  vient  corroborer  le  diagnostic  hys- 
terie,  trouve  son  complement  lorsqu'on  fait  tirer  la  langue  au  malade.  Get 
organe  en  efiet  prend  alors  cette  forme  de  crochet  a  concavite  dirigee  vers  le 
cote  paralyse  sur  laquelle  j'ai  maintes  fois  insiste  dans  ma  description  du 
spasme  glosso-labie  des  hyste>iques. 

Chose  remarquable,  vous  trouverez  les  caracteres  du  spasme  glosso-labie 
en  question  parfaitement  indiques  dans  plusieurs  observations  d'intoxication 


Fig,  14. 


parle  sulfure  de  carbone,  en  particulier  dans  deux  observations  de  M.  Del- 
pech.  Mais,  naturellement,  dans  ces  cas,  la  nature  hysterique  du  spasme  n'a 
pas  meme  ete  soupconnee.  Au  spasme  glosso-labie  nous  devons  aj outer  encore 
d'autres  stigmates  egalement  caracteristiques  en  premier  lieu ;  il  y  a  retrecis- 
sement  permanent  tres  prononce  du  champ  visuel  a  droite,  c6te  de  la  para- 
lysie motrice,  tandis  qu'a  gauche,  le  champ  visuel  est  normal. 

Remarquez  cette  circonstance  du  retrecissement  portant  exclusivement  sur 


—  50  — 


Fun  des  yeux,  l'autre  restant  parfaitement  indemne,  parce  que  c'est  la  line 
circonstance  relativement  rare. 

J'ai  dit  tout  a  l'heure  retrecissement  permanent ,  parce  queles  retrecissements 
de  ce  genre  seuls  sont  caracteristiques  de  l'hysterie  dans  certaines  affections, 
en  effet,  comme  dans  l'epilepsie  par  exemple  :  apres  l'attaque  le  meme  retre- 
cissement concentrique  peut  se  presenter,  —  a  la  verite  toujours  d'une  facon 
temporaire.  Pas  de  dyschromatopsie,  mais  diplopie  monoculaire  tres  pronon- 
cee;  pharynx  insensible;  oui'e  a  droite  tres  aflaiblie;  gout  nul  du  c6te  droit  de 
lalangue. 

Voila  toutela  serie  des  stigmates  classiques  qui  se  deroule  devant  nos  yeux, 
et  apres  cela  il  n'est  pas  necessaire,  pour  affirmer  le  diagnostic  hysterie,  de 
chercher  ailleurs. 

*  Sans  doute  notrehomme  n'apasd'attaques  convulsives  ;  on  ne  rencontre  pas 
chez  lui  de  plaques  hysterogenes,  hyperesthesiques.  Mais  vous  savez  que  ces 
phenomenes-la  ne  [sont  nullement  nccessaires  a  la  constitution  de  la  maladie 
hysterique,  et  a  leur  defaut,  nous  avons  releve  assez  de  signes  caracteristiques 
pour  nous  permettre  de  conclure  en  toute  assurance. 

Un  mot  maintenant-sur  l'etat  mental  de  notre  malade.  Si  je  n'admets  pas 
que  l'hysterie  puisse  etre  demembree  et  qu'ilsoit  permis  de  reconnaitre  autant 
d'hysteries  distinctes  et  nosographiquement  separees  qu'il  y  a  de  causes  capa- 
bles  de  provoquer  le  developpement  de  1'ailection,  j'admets  cependant  natu- 
rellement  dans  l'hysterie,  espece  une  el  indivisible,  des  varietes,  des  iormes  ; 
cela  est  elementaire.  L'ivresse  produit,  par  l'emploi  de  la  meme  substance, 
prise  aux  memes  doses,  des  effets  fort  differents  chez  les  differents  sujets. 
Celui-ci  devient  expansif  et  abonde  en  traits  d'esprit  qu'on  ne  lui  connait 
pas  au  meme  degre  clans  les  conditions  ordinaires,  tandis  que  celui-la  reste 
concentre,  muet,  abattu  et  stupide.  On  ne  cesse  de  repeter  aux  cliniciens 
commenQants  que  la  pneumonie  de  Pierre  n'est  pas  la  pneumonie  de  Jacques, 
et  cela  doit  etre  en  effet  pour  lui  matiere  de  breviaire.  Pourquoi  l'hysterie 
echapperait-elle  a  la  regie  ?  De  fait  elle  n'y  echappe  point  et,  relativement  au 
c6te  psychique,  j'ai  fait  remarquer  bien  des  fois  deja  qu'il  ne  faut  pas  s'at- 
tendre  a  rencontrer  chez  l'homme,  ce  brio  morbide,  frequent  en  realite  chez 
la  femme,  mais  dont  quelques  auteurs  font,  bien  a  tort,  un  caractere  constant 
de  lanevrose  hysterique.  Les  hommes  hysteriques  de  la  classe  ouvriere,  qui, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Marie,  encombrent  aujourd'hui  les 
services  hospitaliers  de  Paris,  sont  a  peu  pres  toujours  des  gens  sombres, 
melancoliques,  deprimes,  decourages,  et  justement  le  pauvre  here  que  nous 
avons  sous  les  yeux  presente,  ainsi  que  je  vous  l'ai  fait  remarquer  il  y  a  un 
instant,  toutes  ces  apparences-la.  Le  voila  timide,  sombre,  comme  desempare 
et  remarquez-le  bien;  cette  prostration  psj  chique  date  exactement  de  Facci- 
dent  survenu  dans  la  cuve  au  sulfure  de  carbone.  Autrefois  notre  homme 
n'etait  pas  gai  aproprement  parler,  mais  il  supportait  les  choses  de  la  vie  sans 
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se  plaindre  et  apportait  meme  dans  lalulte  un  certain  entrain.  Aujourd'hui  le 
tableau  s'est  considerablement  assombri,  le  pauvre  diabie  se  trouve  tout 
change  ;  il  a  la  persuasion  qu'il  n'est  bon  a  rien  et  se  laisse  aller  a  un  decou- 
ragement  profond.  Je  me  reserve  de  vous  montrer  ailleurs  que  celles  des  posi- 
tions d'esprit  des  hysteriques  males  tient  certainement,  en  partie  du  moins,  a 
ce  que,  chez  eux,  la  neurasthenic  se  montre  presque  toujours  associee  en 
proportions  diverses  a  la  nevrose  hysterique. 

Quoi  qu'il  en  soitjele  repete,  ces  conditions  de  depression  mentale  vous  les 
retrouverez  frequemment  chez  Thomme  hysterique  ;  chez  lui  egalement,  vous 
aurezl'occasion  deconstater  en  outre  une  tendance  a  subir  des  reves  terrifiants. 
Cette  tendance-la  est  fort  prononcee  chez  notremalade  d'aujourd'hui ;  souvent, 
en  effet,fort  souvent, presque  toutes  les  nuits  depuis  I'accident  de  la  cuve,il  est 
poursuivi  par  des  loups,  des  lions,  des  animaux  fantastiques  et  terribles  ;  ce 
matin  meme  il  nous  a  conte  que  la  nuit  derniere  il  s'etait  trouve  tout  a  coup 
entoure  d'eau  detous  cotes.  L'eau  montait,moritait  toujours, etallaitcouvrir  la 
montagne  ou  il  s'etait  refugie',  lorsqu'il  se  reveilla  dans  un  etat  d'anxiete  des 
plus  penibles.  Si  j'insiste  une  foisde  plussur  les  modifications  psychiques  fre- 
quentes  a  observer  chez  l'hysterique  male  et  tres  accentue  en  particulier  chez 
le  malade  d'aujourd'hui,  c'est  qu'on  a  voulu  les  conside'rer  comme  appartenant 
a  la  pretendue  nevrose  traumatiqne  et  constituant  meme  pour  elle  un  carac- 
tere  qui  la  separerait  de  l'hysterie. 

Evidemment,  c'est  la  une  erreur. 

Ces  memes  caracteres  appartiennent  bien  et  dument  a  l'hysterie  virile  et  ils 
s'y  observent  non  seulement  lorsque  la  maladie  releve  d'un  traumatisme  ou 
d'un  choc  ncrveux,  mais  lorsqu'eJle  s'est  developpee  en  consequence  de 
Taction  d'une  cause  toxique,  saturnine  (sulfo-carbonee)  ou,  pour  tout  dire, 
sous  l'influence  d'une  cause  determinante  quelconque.  Get  etat  mental  parti- 
culier sur  lequel  je  viens  d'insister  n'est  done  pas  l'apanage,  la  marque  d'une 
hysteric  speciale,  elle  peut  se  rencontrer  dans  toutes  les  formes  de  l'hysterie. 

Apres  avoir  montre  que  tous  les  accidents  nerveux  releves  chez  notre 
homme  appartiennent  sans  exception  a  l'hysterie,  plus  ou  moins  melee  a  la 
neurastlienie,  irons-nous  pretendre  que  c'est  l'hysterie  encore  qui  a  ete  en  jeu 
dans  toutes  les  observations  publiees  par  Delpech  et  autres,  comme  exemple 
d'intoxication  speciale  sulfo-carbonee  ?  Ce  serait  la,  je  pense,  generaliser 
beaucoup  trop  vite.  Sans  doute,  la  lecture  de  ces  observations  nous  revele 
a  chaque  instant  Texistence  de  phenomenes  qui  relevent  tres  certainement 
de  la  nevrose  hysterique  ;  tcls  sont  les  cas  dans  lesquels  se  trouvent  signales 
cxpresseinent  le  spasine  glosso-labie,  les  etouffements,  la  boule,  les  sensations 
particulieres  dans  les  parties  sexucllcs,  des  contractures,  des  anesthesies 
ou  des  hyperesthesies,  des  crises  enfin  dont  la  description  rappelle  exacte- 
nientcelledes  crises  hysteriques  epileptoides  dont  plusieurs  avec  arc  de  cercle. 
Evidemment,  ces  observations-la  se  rapportent  a  Thysterie  et  il  faut  en  con- 
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dure,  car  les  observations  de  ce  groupe  sont  frequentes,  que  dans  la  plu- 
part  des  cas  l'hysterie  a  ete  vue  par  les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  Tintoxication 
sulfo-earbonee,  par  fragments,  sans  etre  reconnue  par  eux  pour  ce  qu'elle  est. 
L'hysterie  seraitdonc  d'aprescela  TafTection  qui  se  developpe  le  plus  frequem- 
ment  en  consequence  de  Taction  des  vapeurs  de  sulfure  de  carbone  ;  il  faudra 
a  l'avenir  pour  savoir  exactement  ce  qu'il  en  est,  reellement  examiner  les 
choses  de  plus  pres  qu'on  ne  Tavait  fait  jusqu'ici  et  songer  a  l'hysterie.  Mais, 
des  aujourd'hui,  on  peutaffirmer  que  toutes  les  observations,  passees  ou  fu- 
tures, ne  sepreteront  pas  a  cette  interpretation  exclusive.  En  effet,  parmi  les 
observations  de  Delpech  et  de  ses  successeurs  il  en  est  plusieurs  ou  certaine- 
ment  ce  n'est  pas  l'hysterie  qui  est  en  jeu.  Je  citerai  comme  exemples  du  genre 
les  cas  ou  les  malades  eprouvaientdans  les  membresdes  douleurs  vives  et  sou- 
daines,  en  meme  temps  qu'ils  marchaient  d'une  facon  incoordonnee. 

Ces  malades-la  ont  ete  considered  quelquefois  comme  des  ataxiques  (alaxie 
sulfo-carbonee) ;  il  est  bien  plus  vraisemblable  qu'il  s'agit  ici  de  nevrites 
peripheriqucs  analogues  a  celles,  qa'on  sait  relever  de  diverses  intoxications, 
alcoolisme,  beriberi,  etc.,  etc.,  etque  Incoordination  motricedeces  malades, 
si  Ton  y  eut  regarde'  de  pres.  eut  presente  les  caracteres,  non  pas  de  la 
demarche  tabetique,  mais  bien  coux  de  la  demarche  du  sl  eppeur,  comme  nous 
avons  coutume  de  Tappeler.  En  tout  cas  bien  evidemment,  ces  cas-la  ne  se 
rapportent  pas  a  l'hysterie.  Car  si  l'hysterie  est  capable  de.simuler  une  foule 
d'etats  morbides  qui  lui  sont  etrangers,  il  en  est  d'autres,  contrairement  a  l'opi- 
nion  de  certains,  qu'elle  ne  saurait  simuler  jamais  devant  un  observatcur 
attentif. 

En  resume  done,  il  existe  vraisemblablement  des  affections  du  systeme 
nerveux  relevant  directement  de  Taction  des  vapeurs  du  sulfure  de  carbone 
etqui  meriteraient  de  porter  le  nom    affections  nervenses  sulfo-carbonees. 

11  faudra  s'appliquer,  a  Tavenir,  a  decrire  ces  affections  plus  minutieuse- 
ment  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'ici,  et  s'attacher  surtout  a  les  bien  distinguer  des 
sympt6mes  hyste"riques  qui  se  developpent  dans  des  circonstances  analogues 
et  pourront  sans  doute  parfois  se  trouver  entremeles  avec  elles.  C'est  ainsi 
que,  dans  la  pathologie  des  phenomenes  nerveux  saturnins  et  alcooliques, 
il  faut  savoir  distinguer  ce  qui  appartient  a  l'hysterie  provoquee  par  Tin- 
toxication,  des  accidents  nerveux  relevant  directement  de  Tintoxication, 
et  qui,  lui  appartenant  en  propre,  meritent  seuls  de  porter  le  nom  d'acci- 
dents  nerveux  toxiques. 

Maintenant  que  notre  malade  s'est  retire,  disons  un  mot  sur  le  pronostic  et 
sur  le  traitement.  Pronostic  serieux,  cela  parait  etre  la.  regie  dans  l'hysterie 
male  des  adultes.  Le  malade  guerira  difficilement  s'il  guerit :  en  tous  cas, 
cela  durera  certainement  plusieurs  mois,  plusieurs  annees  peut-etre,  quoi- 
qu'on  fasse.  Le  sujet  n'est  pas  hypnotisable.  —  Ouva-t-on  chercher  que  tout 
le  monde,les  sains  comme  les  malades, peuvent  etre  hypnotises  ?  —  Done  ilne 


—  53  — 


pourra  pas  beneficier  des  effets  de  la  suggestion  hypnotique.  Mais  la  sugges- 
tion a  l'etat  de  veille  pourra  etre  efficace  en  ce  qui  concerne  la  paralysie,  sui- 
vant  la  methode  dont  je  vous  ai  donne  les  regies  dans  une  lecon  del'an  passe. 
En  dehors  de  cela  l'hydrotherapie,  les  toniques,  les  reconstituants  seront 
de  mise.  II  va  de  soi  enfin,  qu'il  conviendra  d'engager  notre  pauvre  malade  a 
renoncer  aux  usines  ou  Ton  fabrique  le  sulfure  de  carbone  ;  mieux  vaudra 
pour  lui,  si  les  forces  lui  reviennent,reprendre  son  metier  de  terrassier. 


2e  Malade. 

M.  Charcot  :  Le  second  malade  sur  lequel  je  viens  aujourd'huiappeler  votre 
attention  est  un  jeune  homme  nomme  Ch...ey,  age  de  vingt-quatre  ans,  exer- 
cant  la  profession  de  couvreur.  II  est  elance,  fluet,  comme  vous  voyez,  d'une 
figure  plutot  agreable  et  d'allure  quelque  peu  feminine. 

Gepcndant,de  tres  bonne  heure,  il  a  ete  attire  vers  l'autre  sexe,  et  c'est  jus- 
tement  dans  une  affaire  de  femme  qu'il  est  devenu  victime  de  Faccident,  ou 
mieux  de  l'attentat,  dont  nous  allons,  dans  un  instant,  reconnaitre  les  conse- 
quences encore  tres  accentuees,  malgre  les  attenuations  que  le  temps  y  a 
apportees. 

L'evenement  auquel  je  fais  allusion  marque  dans  savie,  et  il  a  voulu  en 
consacrer  le  souvenir  sanglant  par  une  inscription  obtenue  par  le  procede  du 
tatouage,  qu'on  lit  sur  la  partie  superieure  et  interne  de  son  avant-bras  gau- 
che: «Mort  aux  femmesinfideles.  >>  G'estauxinfideles,  auxinfideles  seulement  que 
la  menace  s'adresse  et  a  cet  egard  par  consequent  il  se  montre  moins  pessi- 
mistc  que  le  grand  poete  qui,  lui,  peche  peut-etre  par  exces  de  generalisation 
lorsqu'ildit  de  la  femme,  quelle  est  perfide  comme  l'onde:  «  false  like  water.  » 

Mais  ce  n'est  ni  le  cas  ni  le  lieu  d'entrer  ici  dans  une  discussion  scabreuse 
ct  j'en  reviens  aux  circonstances  de  raccident  deja  signale. 

Done,  notre  homme,  qui  alors  comptait  seize  ans  a  peine,  —  c  etait  le 
12  mars  1880,  — il  etait  bien  jeune  encore,  vous  l'avouerez  pour  courir  les 
femmes, —  se  prit  une  nuit  de  querelle  avec  des  « Italic ns ».  Les  agresseurs  ctaient- 
ils  bien  des  «  Italiens  »,  comme  il  le  pretend  ?  Je  Tignore,  et  peu  importe  du 
reste.  Quoi  qu'il  en  soit,Ch....ey  fut  frappe  par  derriere,  et  recut  dans  la  partie 
superieure  du  tronc,  a  la  base  du  cou,  un  coup  de  couteau  qui  parait  avoir 
penetre  profondement.  Vous  pouvez  encore  reconnaitre  parfaitement  vers  les 
deuxieme  et  troisieme  vertebres  dorsales,  a  un  ou  deux  centimetres  a  droite 
des  apophyses  epineuses,  la  cicatrice  presque  verticale,  longue  de  3  centi- 
metres environ  qui  marque  encore  le  lieu  ou  1'arme  est  entree. 

Messieurs,  vous  n'ignorez  sans  doute  pas,  au  moins  d'une  facon  sommaire, 
l'histoire  chirurgicale  des  plaies  de  la  moelle  epiniere  qui  se  produisent  dans 
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les  conditions  semblables  a  celles  que  nous  venons  d'indiquer  a  propos  de 
de  Taccident  dont  notre  malade  a  ete  victime.  Un  homme  presente  le  tronc 
incline  en  avant,  l'agresseur  le  frappe  par  derriere  vers  la  partie  mediane  tantot 
et  le  plus  souvent  au  niveau  de  la  troisieme  ou  la  quatrieme  vertebre  dorsale 
(cas  de  Miiller,  cas  de  Joffroy  et  Salmon),  rarement  plus  bas  vers  la  region 
dorso-ombaire  (cas  de  Vigues).  L'arme  penetre  entre  les  lames  vertebrates,  non 
sans  doute  sans  effraction,  et,  chose  remarquable  en  raison  de  certaines  com- 
binaisons  sur  lesquelles  je  ne  puis  m'etendre,  la  moelle  epiniere  subit,  le  plus 
souvent,  a  ce  qu'il  semble,  une  section  hemilaterale  du  cote  oppose  a  celui  ou 
l'arme  a  traverse  la  peau,  quelquefois  fortreguliere,  et  qui  ferait  presque  envie 
a  un  experimentateur  (1). 


Cas  de  Midler.  Fig.  15.  Cas  de  Miiller. 

a.  Le  couteau.  Hemisection  gauche  de  la 

b.  La  moelle  epiniere.  moelle  epiniere. 

c.  Corps  vertebral. 

d.  Apophysc  epineuse. 


Chez  notre  homme  le  coup  de  couteau  a  frappe  a  droite  de  repine,  et  c'est, 
ainsi  que  Ton  en  pourra  juger  d'apres  la  symptomatologie  quiva  se  derouler 
devant  nous,  sur  la  moitie  laterale  droite  de  la  moelle  epiniere  que  la  lesion 
a  porte. 

Vout  n'ignorez  pas,  tres  certainement,  que  les  lesions  de  ce  genre  sont 
graves  au  premier  chef.  Je  vois  dans  les  observations  du  groupe  que  j'ai  par- 
courues,  que  les  sujets  ainsi  frappes  meurent  huit  jours  quinze  jours,  au  plus, 
apres  Taccident  (2). 

Or,  vous  voyez  que  notre  malade  a  eu  de  la  chance  puisqu'il  a  echappe  a 


d.  Voy.  W.  Miiller  Beitrage  zur  Patholog.  Anatomie  und  Physiologie  des  Menschlichen 
Mckenmarke.  Leipzig.  d871.T.  I,  fig.  1  et  2. 

%.  Voir  Charcot,  Legons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux,  t.  I,  p.  103  et  t.  II, p.  132.  — 
La  se  trouvent  resumees  les  observations  de  Joffroy  et  Salmon  et  celles  de  Vigues. 


ce  qui  parait  etre  la  regie.  Geci  et  certains  details  de  ^observation  me  porte 
a  emettre  ici  une  hypothese  que  nous  essaierons  de  legitimer  tout  a  l'heure ! 
G'est  que  chez  lui,  il  n'y  a  pas  eu  section  hemilaterale  gauche  complete,  mais 
seulement  piqure  ;  l'arme  avait  penetre  sans  douteau  sein  de  la  moitie  gauche 
spinale,  mais  seulement  par  la  pointe;  et  si,  a  l'origine,  lessympt6mes,comrne 
vous  l'allez  voir,  ont  ete  ceux  qui  se  rapportent  a  une  section  hemilaterale, 
c'est  que  rapidement  se  serait  produit  autour  de  la  solution  de  continuity  un 
processus  inflammatoire  limite,  veritable  myelite  transverse  hemilaterale 
gauche,  equivalant  quant  a  la  forme  paraplegique  produite,  a  une  section 
veritable.  Mais,  me  direz-vous,  dans  un  instant,  lorsque  je  vous  exposerai 
revolution  des  phenomenes  paraplegiques,  les  symptomes  spinaux  ont  ete 
immediatement  portes  au  maximum  avec  tous  leurs  caracteres  particuliers  et 
Ton  .peut  penser  qu'un  processus  inflammatoire  consecutif  necessite  pour  se 
constituerun  temps  plus  ou  moins  long? —  Cela  est  vrai,  mais  a  cette  objection 
je  repondrai  par  avance  que  suivant  une  fort  importante  remarque  de  Brown- 
Sequard  dans  ces  lesions  hemilaterales  de  la  moelle  epiniere,  une  simple 
piqure  portant  sur  une  des  moities  del'organe,  equivaut,  pour  ce  qui  est  des 
effets  immediatement  observes,  a  une  hemisection  complete  ;  seulement,  bien 
entendu,  les  effets  de  la  piqure  sont  en  general  transitoires,  tandis  que  ceux 
de  la  section  sont  permanents  ;  il  y  aurait  done  lieu  d'admettre  que,  cheznotre 
malade,  dans  les  premieres  heures  ou  jours  apres  l'accident,  les  symptomes 
ont  releve  de  la  seule  piqure,  tandis  que  plus  tarcl  ils  doivent  etre  rattaches  a 
rhemimyelite-  developpee  consecutivement  au  traumatisme. 

Cette  merae  hypothese  dont  nous  allons  tout  a  l'heure  chercher  la  justifica- 
tion dans  l'histoire  clinique  de  notre  malade,  expliquera  de  plus  comment, 
par  suite  de  la  retrocession  des  phenomenes  d'irritation  consecutive,  le 
malade  a  pu  survivre  et  memeguerir,  du  moins  partiellement. 

11  est  interessant  de  recueillir  de  la  bouche  du  malade  des  renseignements 
relatifs  aux  premiers  effets  de  la  blessure  ;  il  nous  apprend  qu'il  est  reste  tout 
d'abord  pendant  un  temps  assez  long,  parfaitement  conscientet  nous  n'avons 
aucune  bonne  raison  de  douter  de  sa  sincerite  ou  de  lafidelite  de  samemoire. 

«  Je  ne  me  suis  pas  apercu,  nous  a-t-il  dit  vingt  fois,  que  j'avais  recu  un 
coup  de  couteau  dans  le  dos.  Seulement  je  suis  tombe  tout  a  coup  ;  c'est  ma 
jambe  gauche  qui  s'est  derobee  sous  moi.  II  m'a  semble  que  cette  jambe  etait 
cassee,  brisee,  qu'elle  ne  m'appartenait  plus.  On  m'a  aide  a  me  relever  et  j'ai 
essaye  de  me  tenir  debout.  Mais  ma  jambe  gauche  s'y  est  refuse'e  et  je  me  suis 
affaisse  de  nouveau.  > 

D'apres  ce  recit  done,  que  nous  avons  toute  raison  de  croire  correct,  la 
paraplegie,  l'hemiparaplegie  motrice  du  moins,  se  serait  immediatement  pro- 
duite, consequence  dans  notre  hypothese  de  la  piqure  supposee. 

Porte  presque  aussitot  apres  l'accident,  a  l'H6tel-Dieu,Gh  ey  y  fut  admis 

dans  le  service  de  chirurgie,  dirige  par  M.  le  professeur  Richet. 


—  56  — 


G'est  la  seulement  qu'il  parait  avoir  perdu  conscience,  et  il  y  a  dans  ses  sou- 
venirs relatifs  a  cette  e'poque  une  lacune  de  deux  ou  trois  jours.  —  II  y  aurait 
eu  de  la  fievre  pendant  ces  jours-la  et  quelques-uns  de  ceux  qui  suivirent;  il  a 
le  souvenir  d'avoir  entendu  parler  de  temperatures  montant  a  41°. 

Une  autre  particularity  sur  laquelle  il  insiste  offre  de  l'interet  parce  qu'elle 
semble  etablir,  conformement  a  notre  hypothese,  l'existence  d'un  processus 
myelitique,  qui,  a  un  moment  donne,  aurait  depasse  les  limites  de  la  moitie 
laterale  gauche  de  la  moelle.  Je  veux  parler  d'une  retention  d'urine  qui 
aurait  dure  plusieurs  jours  et  aurait  necessite  plusieurs  fois  l'emploi  de  la 
sonde.  Ce  sympt6me-la  n'appartient  pas  a  l'hemisection  laterale  traumatique 
simple,  c'est-a-dire  degagee  de  toute  complication. 

Quoi  qu'il  en  spit,  ce  qui  parait  bien  etabli,  c'est  qu'a  son  reveil  le  membre 
inferieur  gauche  etait  completement  inerte,  paralyse,  tandis  que  le  membre 
inferieur  droit  etait  parfaitement  libre  de  ses  mouvements,  mais  par  contre 
completement  insensible  a  toutes  les  excitations  auxquelles  les  assistants  de 
la  clinique  le  soumettait.  Evidemment  c'est  le  syndrome  de  Brown-Sequard 
qu'on  avait  sous  les  yeux  et  le  malade  a  entendu  plusieurs  fois  retentir  a  ses 
oreilles  le  diagnostic  :  hemisection  laterale  de  la  moelle  epiniere.  Defait,  aujour- 
d'hui  encore,  il  parait  fort  au  courant  des  caracteres  du  syndrome  introduit 
dans  la  science  par  Brown-Sequard  et  Ton  comprend  a  ecouter  ce  qu'il  en 
dit,  qu'il  a  souvent  entendu  disserter  la-dessus  des  personnes  competentes. 

Mais  il  ne  sera  peut-etre  pas  inutile  pour  quelques-uns  d'entre  vous,  que  je 
rappclle  ici  tres  sommairement  ce  que  j'entends  par  Syndrome  de  Brown- 
Sequard.  Quelques-uns  disent,  remarquez-le  en  passant,  Maladie  de  Brown- 
Sequard  au  lieu  de  syndrome.  Je  prefere  de  beaucoup  le  premier  terme  et  je 
m'y  attache.  G'est  qu'en  effet  il  ne  s'agit  pas  la  d'une  maladie  autonome,  mais 
seulement  d'un  ensemble  symptomatique  pouvant  se  rattacher  a  des  affections 
tres  diverses.  Ainsi  en  dehors  de  1" hemisection  ily  a  lieu  de  signaler  parmi 
les  causes  qui  peuvent  produire  le  syndrome,  les  lesions  de  nature  tres 
diverse,  myelite,  tumeurs  intra-spinales  ou  extra-fpinales,  syphilitiques  ou 
non,  meningites  caseeuses  ouautres,  ayant  pour  effet  d'affecter  profondement 
sur  un  point,  le  tissu  de  la  moelle  epiniere  dans  une  de  ses  moities  lateralis 
ou  d'en  determiner  la  compression.  Mais  il  suffira  de  parler  de  ce  quiconcerne 
la  lesion  traumatique  ;  c'est  l'espece  du  reste  que  Brown-Sequard  a  surtout 
consideree  et  ce  qu'il  en  dit  d'ailleurs  peut  s'appliquer,  mutatis  mutandis,  fort 
aisement  aux  autres  especes.  Chez  les  animaux  done, notre  illustre  ami  amon- 
tre  qu'une  section  hemilaterale  complete  de  la  moelle  epiniere  determinait 
regulierement  la  production  d'un  syndrome,  dont  il  a,  sous  le  nom,  si  je  ne 
me  trompe,  d'hemiparaplegie  spindle  avec  hemianesllwsie  croisee,  determine 
avec  le  plus  grand  soin  les  caracteres  cliniques.  II  lui  a  ete  facile  ensuite  de 
montrer  que  ces  caracteres-la  se  trouvent  representes  chez  l'homme  avec  une 
exactitude  parfaite  dans  les  cas  ou  une  blessure  spinale  reproduit  scrupu- 
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leusement  —  ce  qui  comme  on  l'a  dit,  n'est  pas  tout  a  fait  rare  —  la  lesion 
experimentalement  provoquee.  En  quoi  consiste  done  la  symptomatologie 
dont  il  s'agit?  Je  ne  ferai  pour  ainsi  dire  qu'enumerer  et  je  vous  renvoie  pour 
plus  de  detail  aux  travaux  du  maitre.La  section  porte,je  suppose,  comme  dans 
notre  cas,  sur  la  moitie  gauche  de  la  moelle,  et  voici  alors  ce  qu'on  observe : 

A.  Du  cote  gauche  (cote  correspondant  a  la  lesion  spinale)  —  plusieurs 
des  donnees  qui  vont  suivre  sont  empruntees  a  la  clinique  de  l'homme,  pos- 
terieure,  sur  ce  point,  aux  etudes  experimentales,  mais  il  n'est  guere  douteux 
qu'on  les  retrouverait  chez  les  animaux  avec  tousleurs  caracteres:  —  1°  Para- 
lysie  motrice  complete  avec  flaccidite  du  membre  inferieur,  fait  deja  connu 
de  Galien  ;  —  a  un  moment  donne  exageration  des  reflexes  tendineux,  ten- 
dance a  la  contracture  ;  —  2°  La  peau  de  ce  membre  est  hyperesthesia,  et  l'hy- 
peresthesie  remonte  plus  ou  moins  haut  sur  l'abdomen  ou  le  tronc,  suivant  la 
hauteur  de  la  lesion  spinale :  elle  est  limitee  de  ce  cote  par  une  ligne  presque 
horizontale;  —  obnubilation  ou  perte  du  sensmusculaire;  —  3°  Elevation  rela- 
tive delatemperature;  —  4°  Atrophie  musculaireplus  ou  moins  rapide  parfois 
avec  reactions  degeneratives ;  — 5°  Quelquefois  troubles  trophiques  articulaires 
(arthrite  du  genou). 

B.  Du  cote"  droit  (cote  oppose  a  la  section) :  1°  Anesthesie  cutanee  de  tout  le 
membre  inferieur,  remontant  sur  Tabdomen  ou  le  tronc  ou  elle  se  limite,  plus 
ou  moins  haut, par  une  ligne  plus  ou  moins  horizontale;  —  2°Pasd'31evation  de 
temperature  de  cec6te  ;  — 3°  Pas  traces  de  paralysie  motrice,  pas  d'atrophie, 
pas  d'exageration  des  reflexes;  —  4°  Quelquefois  troubles  trophiques  cutanCs. 
(eschare  fessiere). 

C.  Pas  de  troubles  vesicaux. 

Tel  est  l'ensemble  symptomatique  lorsqu'il  s'agit  de  cas  regents  ou  relati- 
vement  recents.  Naturellement  nous  ne  devons  pas  nous  attendre  a  rencontrer 
tous  ces  symptdmes  chez  un  sujet  qui  a  survecu,  a  recupere  presque  intregra- 
lement  —  en  ce  qui  concerne  les  fonctions  motrices  —  l'usage  de  ses  mem- 
bres,  et  chez  lequel  il  y  a  tout  lieu  de  supposer,  ainsi  que  nous  Favons  dit  en 
commencant,  qu'il  n'y  a  pas  euhemisection  proprement  dite,  mais  seulement 
piqilre  ou  peut-etre  meme  compression  momentanee  plus  ou  moins  brusque. 
II  estelair  qu'une  restitution  progressive  tres  accentuee  sur  certains  points  a 
seule  permis  ce  retour  partiel  mais  fort  remarquable  cependant  au  fonction- 
nement  normal.  Aussi  est-ce,dans  Tacception  le  plus  rigoureuse  du  mot,  d'une 
hemiplcgie  spinale  fruste  qu'il  s'agit  chez  notre  malade.  Mais  vous  allez  etre 
amenes  a  reconnaitre  que  1'  ^inscription  »  n'est  pas  a  l'heure  qu'il  est,  telle- 
ment  effacee  qu'il  soit  devenu  tres  difficile  de  la  «  lire  ». 

Voici  du  reste  le  tableau  analytique  des  phenomenes  qui  peuvent  etre 
actuellement  releves  chez  notre  sujet  : 

A.  Cote  gauche  :  1°  II  n'existe  plus  trace  de  paralysie  motrice  dans  le  mem- 
bre inferieur.  Gelle-ci  aurait  etc  absolue  complete  pendant  une  quinzaine 


de  jours  ;  a  partir  de  cette  epoque  le  malade  a  commence  a  pouvoir  remuer 
progressivement  les  divers  segments  de  ce  membre.  Au  sortirde  Fh6pital,  six 
ou  huit  semaines  apres  Faccident,  il  boitait  encore,  et  il  a  eprouve  de  ce  rote 
une  certaine  gene  dans  les  mouvements  pendant  pres  de  trois  ans.  Cependant 
il  a  pu  tres  rapidement  reprendre  son  metier  de  couvreur,  qu'il  n'a  pas  cesse 
depuis;  —  2°  Aujourd'hui,  pas  d'elevation  de  temperature  sur  la  peau  de  ce 
membre,  au  contraire  ce  membre  est  relativement  plus  froid  que  Fautre ;  pas 
d'hyperesthesie  cutanee,  pas  de  modification  du  sens  musculaire.  Ces  symp- 
tomes  ont-ils  existe  autrefois  ?  Nous  n'avons  pas  de  renseignements  a  cet  egard. 
—  3°  Le  reflexe  rotulien  est  notablement  exagerC ;  pas  de  trepidation  provo- 
quee  du  pied ;  —  4°  Le  membre  gauche  est  remarquablement  atropine  dans 
touteson  etendue,ce  donttemoignent  suffisammentles  chiflres  suivants  :  cuisse 
gauclie  partie  moyenne,  39  c.  ;  cuisse  droite,  partie  moyenne,  43  c. ;  jambe 
gauche,  partie  moyenne,  26  c.  ;  jambe  droite,  partie  moyenne,  33  c.  G'est 
done  une  atrophie  tres  remarquable ;  mais  M.  Vigouroux  qui  a  examine  la 
chose  de  pres  n'a  pu  retrouver  la  cependant  la  moindre  trace  de  reaction  de 
degeneration.  11  faut  done  admettre  que  si  ici,  comrae  je  suppose  que  cela  a 
lieu  d'ordinaire  dans  les  cas  de  ce  genre,  Fatrophie  a  ete  la  [consequence 
d'une  propagation  du  processus  myelitique  a  la  colonne  des  cornes  anterieurs 
de  la  substance  grise  du  cote  de  la  lesion,  il  faut  admettre,  dis-je  que  cette 
alteration  n'a  pas  amene  la  destruction  complete  des  cellules  nerveuses  de  la 
region,  et  que  la  restitution  ad  integrum  en  a  ete  possible  pour  la  plupart 
d'entre  elles. 

B.  Cote  droit :  1°  Pas  de  troubles  du  mouvement,  jamaisil  n'en  a  existe  ;  — 
2°  Reflexes  tendineux  normaux  ;  — 3°  Pas  de  modification  du  sens  musculaire 
de  ce  c6te,  mais  modification  profonde  de  la  sensibilite  de  la  peau.  A  propre- 
mentparler  ce  n'est  pas  Fanesthesie  proprement  dite  qu'on  y  rencontre,  mais 
bien  un  trouble  equivalent  qui  signale  generalement  l'existence  d'une  compres- 
sion spinale  ou  d'une  lesion  organique  desfaisceauxposterieurs.  Je  veux  parler 
duphenomene  de  dysesthesie,  comme  je  Fappelle,qui  consiste  principalement 
en  ce  que  le  malade  sent  quand  on  le  pince,  quelquefois  avec  un  retard  nota- 
ble, mais  sans  pouvoir  preciser  exactement  le  lieu  oil  a  porte  Fexcitation  :  de 
plus  la  sensation  produite  diffuse  en  quelque  sorte  au-dessus  et  au-dessous  du 
point  pique  ou  pince. 

Enfin  le  froid,  le  chaud  ou  la  piqure  ne  sont  pas  reconnus  comme  telsmais 
donnent  tous  egalement  naissance  a  cette  vibration  doulourouse  ou  pour  le 
moins  fort  incommode  clont  nous  parlions  il  n'y  a  qu'un  instant  a  propos  du 
pincement.  Je  ferai  remarquer  en  passant  que  ce  phenomene  de  dysesthesie, 
autant  qu'on  sache,  parait  appartenir  exclusivement  aux  lesions  organiques 
spinales  et  qu'on  ne  le  voit  pas  se  combiner  par  exemple  avec  Fanalgesie  ou 
Fanesthesie  des  hysteriques. 

Rien  de  plus  simple,  vous  le  voyez  jusqu'ici,  que  d'interpreter  a  Faide  de 
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I'hypothese  l'existence  de  ces  reliquats  de  Vhemiparaplegie  spinale  avec  anes- 
thesie  croisee.  II  est  un  point  cependant  sur  lequel  il  ne  faut  pas  glisser  et  qui 
aura  du  vous  frapper,  c'est  que  duc6te"  dutronc  la  ligne  qui  limite  Fanesthesie 
dysesthesique  ne  remonte  pas  aussi  haut,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  que  cela 


Fig-.  16. 


devrait  etre  dans  les  cas,  comme  le  notre,  ou  la  lesion  est  supposee  avoir 
porte  au  niveau  des  troisieme  ou  quatrieme  vertebres  dorsales.  Ainsi  dans  le 
cas  de  Midler  (Fig.  16)  qui  pour  la  plupart  des  details  est  comparable  au 

9 
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notre  cetteligne  remontait  jusqu'au  niveau  de  l'aisselle  tandis  que  chez  notre 
malade  (V.  fig.  17),elle  passe  en  avant  par  le  pli  de  Taine  tandis  qu'en  arriere 
elle  ne  remonte  pas  meme  jusqu'a  la  taille. 


Fig.  17. 

Hemip/egie  speciale  avcc  h6mianesth6sie  croisee. 

a.  Cote  anesth6sie. 

b.  Cote  de  la  paralysie  de  mouvement. 

c.  Cicatrice  delaplaie. 


Voila  sans  doute  unc  anomalie  singuliere,  inexplicable  en  apparence.  Mais 
il  importe  de  ne  pas  oublier  que  Tobservation  de  Midler  est  relative  a  un  cas 
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recent;  le  malade  ayant  succombe  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  tandis 
que  chez  Ch...ey  l'accident*  remonte  a  huit  ans.  On  peut  done  admettre  tres 
legitimement  ici,  jepense,  que  ces  modifications  relatives  a  la  distribution  de 
Tanesthesie  qui  a  l'origine  devait  s'etendre  par  en  haut  jusqu'au  voisinage  de 
1'aisselle,  est  une  consequence  de  la  restitution  progressive  des  parties  les^es 
de  la  moelle. 

G'est  d'ailleurs  en  se  retrecissant  de  la  peripheric  vers  le  centre  qu'a  dimi- 
nue  progressivement  le  champ  d'anesthesie  dans  plusieurs  cas  d'hemipara- 
plegie  spinale,  resultant  de  la  compression  par  pachymeningite  caseeuse  por- 
tant  sur  un  seulc6te  de  la  moelle,  observes  par  M.  Rosenthal  et  qui  se  sont 
termine's  par  la  guerison  (1). 

En  resume,  messieurs,  je  ne  m'arreterai  pas  plus  longtemps  sur  ce  cas  qui 
vous  offre,  suivant  moi,  un  interessant  exemple  d'hemiparaplegie  spinale  avec 
anesthesie  croisee,  par  lesion  traumatique  de  la  moelle  epiniere,  terminepar  la 
gue'rison,  guerison  incomplete  sans  doute,  mais  neanmoins  fort  acceptable 
encore  telle  qu'elle  est. 

Je  m'en  tiendrai,  relativement  a  ce  cas,  a  ce  qui  precede  si  il  ne  me  venait 
pas  a  l'instant  un  scrupule.  La  raison  en  est  que  le  malade  en  question  m'a 
ete  adresse  par  un  de  mes  eleves  fort  verse  dans  la  connaissance  des  choses 
neuropathologiques,  et  dont  je  tiens  les  opinions  en  grande  estime,  comme  un 
exemple  d'hysterie  traumalique.  Les  raisons  principales  en  faveur  de  cette 
opinion  alleguee  par  notre  collegue,  sont  d'abord  les  anomalies  que  presente 
actuellement  chez  notre  homme,  sur  certains  points,  le  syndrome  hemipara- 
plegie  spinale,  ainsi,  par  exemple,  la  limite  d'anesthesie  du  c6te  droit  placee 
trop  bas  pour  une  lesion  de  la  moelle  situee  au  niveau  de  la  3e  ou  4e  vertebre 
dorsale. 

Mais,  deja,  par  avance,  nous  avons  repondu  chemin  faisant,  a  ces  argu- 
ments et  releve'  en  particulier  que  ladysesthesie  n'est  pas  autant  qu'on  sache, 
un  phenomene  hysterique.  Nous  ne  croyons  pas  necessaire  d'y  revenir  a  nou- 
veau. 

Notre  collegue  suppose  que  tous  les  phenomenes  d'hemiparaplegie  spinale 
survenus  chez  notre  homme  se  sont  deveioppes  chez  lui  par  le  mecanisme  de 
la  suggestion,  dans  le  temps  ou  en  consequence  du  choc  nerveux  produit 
par  l'accident,  son  etat  mental  pouvait  etre  compare  a  celui  des  hypnotiques 
dans  la  periode  somnambulique.  Les  dissertations  faites  autour  de  lui,  lors- 
qu'il  a  ete  porte  a  l'H6tel-Dieu  dans  un  service  de  chirurgie,  et  relatives  au 
syndrome  de  Brown-Sequard  auraient  ete  chez  lui  la  cause  de  la  realisation 
toute  psychique  de  ce  syndrome.  . 

Voila  une  interpretation  que  nous  ne  saurions  certes  pas  admettre.  Vous 
n'ignorez  pas  en  effet  que  dans  les  cas  hystero-traumatiques  les  paralysies  avec 


1.  Gunstige  formen  von  Hemildsion  des  Bilckenmarkes.  Wien  1887. 
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ou  sans  anesthesie  qui  se  produisent  en  consequence  du  choc  local  ne  se  rea- 
lisent  pas  du  premier  coup,  en  general.  Elles  n'apparaissent  qu'a  la  suite  d'une 
sorte  d'incubation.  J'ai  beaucoup  insiste  la-dessus  et  je  crois  devoir  y  insister 
encore  a  propos  du  cas  present.  Ce  n'est  pas  en  effet  pour  avoir  entendu 
parler  des  symptdmes  lies  a  l'hemiparaplegie  spinale  que  notre  homme  a  cree 
psychiquement  et  realise  objectivement  toute  la  symptomatologie  :  non,  cela 
n'est  pas  acceptable,  car  il  est  absolument  demontre  par  les  details  de  l'ob- 
servation,  que  chez  le  malade  cette  symptomatologie  s'etait  deja  re'alisee 
immediatement  apres  l'accident :  avant  meme  son  admission  a  l'Hotel-Dieu. 

Je  repousse  done  absolument  toute  ingerence  de  l'hysterie  dans  la  produc- 
tion du  syndrome  de  Brown-Sequard  chez  notre  malade, et  je  rattache  ce  syn- 
drome alalesion  traumatique  de  la  moelle  epiniere.  Mais  je  n'irai  pas  jus- 
qu'a  pr£tendre  que  notre  jeune  malade  est  tout  a  fait  exempt  de  phenomenes 
hysteriques  et  je  reconnais  toute  la  valeur  de  quelques  phenomenes  releves 
par  notre  collegue  chez  notre  malade  en  dehors  de  Themiparaplegie  et  qui 
i'avaient  conduit  a  supposer  que  celle-ci  meme  pour  rait  bien.  elle  aussi,  etre 
de  nature  hysterique. 

Ch...ey  dont  nous  avons  deja  signal  e  l'encolure  un  peu  feminine,  et  aussi 
les  exces  veneriens  et  alcooliques,  ne  s'est  pas  presente"  a  l'h6pital  dans 
l'espoir  d'y  etre  debarrasse  des  reliquats  de  son  bemiparaplegie.  De 
cela,  il  a  pris  son  parti  et  il  n'attend  pas  grand'ehose  des  ressources  de  Fart. 
Mais  il  avait  tousse,  crache  du  sang  ;  e'est  pour  cela  qu'il  est  venu  demander 
secours  ;  or,  un  examen  attentif  a  fait  reconnaitre  qu'il  n'existait  en  re'alite 
aucune  trace  de  lesion  pulmonaire  et  Ton  a  etc"  conduit  a  admettre  qu'il 
s'agissait  ici  d'une  de  ces  hemorragies  nevropathiques  si  communes  chez  les 
sujets  hysteriques:  un  examen  du  champ  visuel  qui  signalait  un  leger  retre- 
cissement  semblait  venir  a  Fappui  de  cette  idee ;  enfm  on  ne  saurait  ne  pas 
tenir  grand  compte  des  antecedents  hereditaires  du  sujet  qui  sont  assez 
fortement  accentues  :  son  pere  en  effet  estali^ne  etil  est  actuellement  interne 
a  l'asile  de  Yille-Evrard  ;  sa  grand'mere  maternelle  a  ete  sujette  a  des  atta- 
ques  d'hysterie. 

Je  ne  me  refuserai  done  pas  a  admettre  que  Telement  hysterique  soit  repre- 
sents chez  notre  homme,  mais  tres  certainement,  tout  n'est  pas  hysterique 
chezlui  et  en  particulier  je  crois  pouvoir  affirmer  que  le  syndrome  de  Brown- 
Sequard  releve  ici  d'une  lesion  spinale  organique  et  nullement  de  la  lesion 
toute  dynamique  ou  fonctionnelle,  en  tout  cas  non  appreciable  pour  nos 
moyens  actuels  d'investigation  qui  parait  etre  le  substratum  des  sympt6mes 
hysteriques. 


ccD.  deia  !50C.  de  Typ,  -  Moizet  .  ..  8,  r.  Campagne- Premiere.  Pans 


Policlinique  du  Mardi  13  Novembre  1888 


QUATRIEME  LECON 

1°  Attaque  de  sommeil  hysterique ; 

2°  Amyotrophie  par  lesion  articulaire; 

3°  Deux  cas  de  paralysie  faciale  peripherique  avec  heredite 

nerveuse.  Cas  n°  1  :  perealiene,  grand-pere  irregulier,  etc. 

Cas  n°  2  :  plusieurs  cas  de  begaiement  et  un  epileptique 

dans  la  farnille ; 
4°  Vertige  de  Meniere;  forme  chronique  et  vertiges  par  acces. 


lre  Malade. 


M.  Charcot  :  La  malade  qui  vient  d'etre  placee  sous  vos  yeux  est  suivant  le 
langage  usite  dans  cet  hospice,  ce  qu'on  appelle  une  «  dormeuse  ».  En  effet, 
cette  malade  dort  —  si  cela  peut  toutefois  s'appeler  dormir  —  depuis  le 
1"  novembre  dernier,  c'est-a-dire  depuis  douze  jours.  En  realite,  elle  n'a  pas 
depuis  ce  temps-la  cesse  de  dormir,  a  sa  manierebien  entendu,  nuit  et  jour, 
sans  se  reveiller  jamais  et  ilya  quelque  bonne  raison  de  croire  qu'elle  ne  se 
reveillera  pas  de  sitot  (1). 

Dans  le  service  ou  elle  vit  depuis  bien  longtemps  on  laisse  aller  les  choses 
comme  elles  veulent  aller,  sans  chercher  a  provoquer  le  reveil,  sachant  par 
experience  que  dans  ce  cas  celaserait  inutile  quels  que  fussent  lesmoyensque 
Ton  mettrait  en  ceuvre  ;  et  eclaire  par  ce  qui  s'est  passe  deja  anterieurement 
dans  nombre  de  crises  semblables^  on  assiste  sans  anxiete,  sans  emotion  a  ce 


\.  L'atlaque  de  sommeil  s'est  terminer  le  29  novembre.  — 
dant  vingt-neuf  jours. 


La  malade  a  done  «  dormi  »  pc;.- 
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spectacle  singulier  avec  lequel  on  s'est  depuis  longtemps  familiarise,  vivant 
dans  la  conviction  bien  arretee  qu'un  beau  jour, tot  au  tard,  tout  rentreradans 
I'ordre  spontanement. 

Ce  n'est  pas  a  la  Salpetriere  qu'on  en  est  encore  a  s'exclamer  a  la  vue  de 
pareils  faits.  lis  y  sont  trop  frequemment  rencontres  ;'et  au  contact  de  ] 'obser- 
vation reguliere  ils  y  ont  depuis  longtemps  perdu  ce  caractere  de  merveilleux 
qu'on  leur  prete  bien  souvent  encore  parmi  les  laiques  et  dans  les  feuilles 
publiques. 

Vous  avez  compris  par  ce  qui  precede  que  notre  «  dormeuse  »  a  deja  son  his- 
toire  ;  j'ajouterai  qu'elle  a  une  longue  et  fort  interessante  histoire.  Au  fond 
c'est  une  hysterique  de  la  grande  espece  et  c'est  generalement  parmi  ces  hyst£- 
riques-la  du  reste  que  s'observent  les  attaques  de  sommeil. 

Elle  est  rentree  a  la  Salpetriere  en  1862,  il  y  a  vingt-six  ans  de  cela,  elle 
avait  alors  27  ans  elle  en  a  maintenant  53.  Vous  trouverez  tout  ce 
qu'il  vous  est  interessant  de  savoir  sur  son  compte,  dans  l'ancienne  lcono- 
graphie  de  la  Salpetriere  redigee  par  MM.  Regnard  et  Bourneville  (t.III, 
1879-1880,  obs.  XI,  p.  118).  La  vous  apprenclrez  qu'Eudoxie  H...  est  nee  d'une 
mere  epileptique  (?)  et  d'un  pere  alcoolique,  qu'elle  a  commence  a  avoir  des 
attaques  vulgaires  de  grande  hysterie  a  l'age  de  18  ans  ;  que  vers  cette 
epoque,  a  l'age  de  20  ans,  elle  a  ete  atteinte  de  paraplegie  hysterique  com- 
plete absolue  qui  jamais  n'a  gueri,  et  dont  actuellement  on  peut  reconnaitre 
lesreliquats  ;  les  membres  inferieurs,  en  efFet,  vous  le  constatez  aujourd'hui, 
sont  rigides,  atrophies  et  les  muscles  tres  certainement  y  ont  subi  des  modifi- 
cations organiques, depuis  longtemps  inseparables  ;  aussi  la  malheureuse  est- 
elle  depuis  trente-trois  ans  absolument  confinee  au  lit,  n' ay  ant  jamais  quitte 
la  division  autrefois  dirigee  par  M  Delasiauve,  plus  tard  par  Legrand 
du  Saule  et,  en  ce  moment,  par  mon  excellent  collegue  Jules  Voisin  a  l'obli- 
geance  duquel  je  dois  de  pouvoir  vous  la  montrer  aujourd'hui.  —  C'est 
dans  cet  hospice  meme,  en  1875,  c'est-a-dire  il  y  a  treize  ans,  que  les  attaques 
hystero-epileptiques  jusque-la  classiques,  ont  subi  en  quelque  sorte  une 
transformation  et  se  sont  changees,  —  j'insiste  sur  lestermes  que  j'emploie,  — 
se  sont  changees,  dis-je,  en  attaques  de  sommeil.  La  premiere  fois  que  la 
malade  a  «  dormi  »,  son  attaque  de  sommeil  a  dure  quarante  jours,  et  depuis 
cette  epoque-la  elle  n'a  pas  cesse  de  dormir  chaque  anne'e  une  ou  deux  fois, 
pendant  des  periodes  de  un  ou  deux,  quelque  fois  trois  mois,  r appelant  ainsi, 
en  petit  toutefois,  l'histoire  de  la  «  Belle  au  bois  dormant  »  qui  en  somme, 
entre  nous  soit  dit,  n'est  que  l'histoire  embellie  par  l'art,  d'une  hysterique 
recherchee  par  un  prince  jeune  et  quelque  peu  ecervele. 

J'ai  deja  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'entretenir  mes  auditeurs  de  cette 
malade,  plus  particulierement  en  decembre  1883  ;  les  lecons  que  j'ai  faites 
alors  a  son  sujet  ont  ete  publieesen  italien  par  le  regrette  Dr  Miliotti  de  Milan 
Lezioni cliniche  dell  anno  scolastlco  1883-84.  Milano  1885.  Voir  p.  k24,  Attaco 
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disonno,  et  38  ancora  dell  attaco  di  sonno).  La  malade,  lorsque  je  l'ai  pre- 
sentee dans  cette  occasion  a  la  clinique,  dormait  dejadepuis  sept  jours  ;  elle 
a  continue  a  dormir  par  la  suite  pendant  plusieurs  semaines  encore.  J'ai  fait 
allusion,  une  fois  de  plus,  a  ce  cas,  dans  une  lecon  publiee  par  le  Bulletin 
medical,  le  2  decembre  1887.  J'engage  ceux  d'entre  vous  qui  s'interesseraient 
specialement  aux  attaques  de  sommeil  a  consulter  les  documents  que  je  viens 
d'indiquer  ;  et  j'en  arrive  a  l'etude  clinique  reguliere  des  phenomenes  qui 
s'offrent  en  ce  moment  a  notre  observation. 

Notre  malade  dort  done  depuis  douze  jours;  elle  a  dormi  plusieurs  fois,  je 
l'ai  deja  dit,  pendant  quarante  jours  et  plus  ;  e'est  done  un -grand  cas  dans 
l'espece.Ily  a  mieux  que  cela  cependant,  car  le  sommeil  de  ce  genre  peut 
durer  non  seulement  pendant  des  mois,  mais  encore  pendant  des  anne'es, 
ainsi  que  vous  le  verrez  par  la  lecture  d'un  tres  int^ressant  travail  publie  dans 
les  Archives  de  Neurologie  pour  1888  par  M.  Gilles  de  la  Tourette  (nos  43 
et  44)  ;  mais  les  petits  cas,  ceux  dans  lesquels  les  attaques  de  pr^tendu  som- 
meil durent  seulement  trois,  quatre,  huit,  dix,  douze  jours,  sont  infiniment 
moins  rares  ;  e'est  ainsi  que,  dans  le  service,  nous  n'avons  pas  observe*  moins 
de  cinq  cas  de  cette  categorie  dans  le  courant  de  ces  deux  dernieres  annees. 
Vous  voyez  qu'en  ces  matieres  nous  ne  sommes  pas  pris  tout  a  fait  au  depourvu 
et  que  nous  y  possedons  une  certaine  experience  ;  d'autant  mieux  que  tous  les 
cas  du  groupe  se  rapprochent  etroitement  les  uns  des  autres  aussi  bien  dans 
Fensemble  que  dans  les  details,  si  bien  que  ce  que  Ton  dit  de  Tun,  on  peut 
1'appliquer  a  l'autre,  non  pas  toutefois  sans  tenir  compte  de  quelques  varia- 
tions individuelles  qu'on  doit  s'attendre  a  rencontrer  toujours,  alors  meme 
qu'il  s'agit  d'un  groupe  morbide  des  plus  homogenes. 

Je  vous  ferai  remarquer  en  premier  lieu  que  notre  malade,  qui  parait  dor- 
mir si  profondement,  presente  cependant  une  rigidite  marquee  dans  les  mem- 
bres  superieurs  qu'elle  tient  demi-flechis  sur  la  poitrine.  Cette  rigidite  deja 
contraste  necessairement  avec  la  resolution  qui  caracterise  au  contraire 
Tattitude  des  membres  dans  le  sommeil  physiologique  ;  mais  ne  vous  atten- 
dez  pas  a  trouver  cette  rigidite  chez  toutes  les  «  dormeuses  ».  II  en  est  et  des 
plus  legitimes,  chez  lesquelles  les  membres  restent  parfaitement  mous  et 
flexibles  ;  ce  cas,  meme, parait  etre  le  plus  commun.  Un  caractere  plus  impor- 
tant et  qui  se  trouve  parfaitement  accentue  chez  la  malade  d'aujourd'hul, 
e'est  la  vibration, les  palpitations  permanentes  que  presentent  les  paupieres  et 
qui  se  montrent  d'autant  plus  prononcees  que  vous  faites  plus  d 'efforts  pour 
decouvrir  1'oeil.  Evidemment  cela  n'appartient  nullement  au  sommeil  naturel ; 
non  plus  que  l'absence  tres  remarquable  de  toute  espece  de  ronflement  dans 
une  circonstance  ou  le  sommeil  —  ou  ce  qu'on  appelle  de  ce  nom  —  est 
tellement  profond  que  ni  le  bruit  du  tam-tam,  ni  Tinspiration  d'ammoniaque, 
ni  la  faradisation  intense  de  la  peau  ou  des  muscles,  des  troncs  nerveux  eux- 
memes,  ne  sont  capables  de  produire  le  reveil :  vous  le  constatez,  toutes  ces 
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experiences-la, quiseraient  absolumentde'cisives  s'il  s'agissait  du  vrai  sommeil, 
neprovoquent  ici  aucun  changement,  pas  meme  un  soubresaut,  pas  meme 
une  modification,  quelque  legere  qu'elle  soit,  de  la  physionomie.  Evidem- 
ment,  d'apres  tout  cela,  vous  Favez  compris,  il  ne  saurait  etre  question  dans 
notre  cas,  de  sommeil  naturel  et  il  y  a  lieu  par  consequent  de  faire  ici  un  pre- 
mier depart. 

Je  viens  devous  presenter  notre  «  dormeuse»  comme  parfaitement  impassible 
devant  tous  les  moyens  vulgaires  d'excitation  meme  douloureuse,  qui  seraient 
tres  certainement  efficaces  a  unhaut  degre"  dansle  cas  de  sommeil  naturel.  Ainsi 
sont  les  choses  en  realite  dans  tous  les  cas  d'attaques  de  sommeil  que  j'ai  ob- 
serves jusqu'ici.  Mais  il  ya  excitants  et  excitants,  je  dois  vous  en  prevenir; 
et  justement,  il  arrive  que  chez  certaines  hysteriques-dormeuses,  les  points 
hysterogenes  dont  l'excitation  dans  l'intervalle  des  periodes  de  sommeil  est 
capable  de  faire  eclater  les  acces  convulsifs  vulgaires,  ou  ceux-ci  une  fois  de- 
veloppes  d'en  arreter  revolution,  il  arrive,  dis-je,  que  chez  ces  sujets  les 
points  en  question  peuvent  etre  utilises  soit  pour  provoquer  le  sommeil  lui- 
meme,  soit  au  contraire  pour  provoquer  le  reveil.  Les  choses  etaient  ainsi 
en  particulier  chez  la  dormeuse  dont  j'ai  raconte  l'histoire  dans  le  Bulletin 
medical  du  2  decembre  1887.  Chez  elle  on  pouvait  produire  le  sommeil  ou 
au  contraire  y  mettre  un  terme  a  volonte,  le  plus  facile ment  du  monde.  Ce 
n'est  pas  tout  a  fait  le  cas  qui  se  presente  chez  notre  malade  d'aujourd'hui  : 
cependant  vous  voyez  comment  la  compression  del'abdomen  dans  la  region  du 
tlanc  produi  chez  elle  un  tressautement  accompagne  d'une' exclamation  :  Ah! 
ah!  Mais  a  proprement  parler  il  n'y  a  pas  de  reveil. 

Ensomme,vous  le  recortnaissez,les  palpitations, les  vibrations despaupieres, 
l'absence  du  ronflement  qui  devrait  accompagner  un  sommeil  en  apparence  aussi 
profond,  l'impossibilite  de  produire  le  reveil  m6me  par  l'appli  cation  des  plus 
fortes  excitations,  la  rigidite  des  membres  enfin,  phe'nomene  que  vous  ne 
devez  pas  toutefois  vous  attendre  a  retro  aver  dans  tous  les  cas  du  meme  genre, 
tout  cela  concourt  a  etablir  que  nous  ne  sommes  pas  en  presence  d'un  sommeil 
physiologique.  Et  si  nous  y  regardons  encore  de  plus  pres,  bien  d'autres  indices 
encore,  comme  par  exemple  lefait  d'uriner  au  lit,  fait  a  peu  pres  general  chez 
les  «  dormeuses  »,  viendront,  je  pense,  justifier  a  vos  yeux,  Topinion  que  je 
professe  depuis  longtemps  relativement  aux  cas  de  ce  genre.  G'est  a  savoir 
que  le  pretendu  sommeil  n'est  autre  chose  qu'une  attaque  hysterique  modifiee 
ou  transformee^  conme  vous  voudrez  le  dire. 

Voici  l'indication  de  quelques-unes  des  preuves  que  Ton  peut  invoquer  a 
l'appui  de  cette  maniere  de  voir.  En  premier  lieu  1'attaque  de  sommeil  est, dans 
bon  nombre  de  cas,precedee  et  suivie  des  ph6nomenes  ordinaires  de  1'attaque 
convulsive  ou  de  ses  prodromes.  G'est  cequi  a  lieu  dans  la  regie  chez  notre 
malade  d'aujourd'hui :  au  moment  ou  elle  va  entrer  dans  son«  sommeil  » 
elle  est  agitee,  rit  et  pleure  sans  motif,  elle  a  des  halluciaations  terrifiantes, 
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en  tout  semblables  a  celles  qu'elle  presentait  autrefois  lorsqu'elle  etait  sous  le 
regime  des  attaques  convulsives  hystero-epileptiques  normales ;  les  memes 
phenomenes  plus  accentues  encore,  et  marques  par  des  spasmes  toniques  et 
des  mouvements  de  salutation  indiquent  la  fin  de  la  crise  ;  ainsisontles  choses 
chez  notre  malade  et  chez  beaucoup  d'autres  du  meme  groupe ;  il  ne  faudrait 
pas  croire  cependant  que  cette  apparition  de  phenomenes  d'hysterie  convul- 
sive a  la  fin  et  au  debut  des  crises  de  sommeil  soit  un  fait  general.  Non,  cer- 
tainement  cela  n'est  pas,  et  il  peut  arriver  qu'on  voie  ces  malades  s'affais- 
ser  tout  a  coup  et  tomber  lourdement  a  terre  comme  si  elles  venaient  d'etre 
frapp^es  d'apoplexie  foudroyante.  Le  sommeil  a  commence  aussitot  et  il  se 
prolonge  desormais  avec  les  caracteres  speeiaux  que  nous  lui  avons  reconnus 
tout  a  I'heure. 

Combien  de  fois  nous  avons  vu  nos  «  dormeuses  »  entrer  tout  a  coup  dans 
leur  «  sommeil  »  et  se  laisser  choir  soudain  lourdement^  sur  le  sol  des  cours, 
pendant  une  promenade,  au  beau  milieu  d'une  conversation. 

Mais  j'en  reviens  aux  caracteres  qui  doivent  nous  conduire  a  admettre  que 
le  «  sommeil  hysterique  »  est  en  quelque  sorte  Tequivalent  d'une  serie  plus 
ou  moins  prolongee  d'attaques  regulieres.  J'indiquais  tout  a  I'heure  les  phe- 
nomenes convulsifs  ou  psychiques  qui  souvent  sont  le  prodrome  de  l'attaque 
de  sommeil  et  marquent  sa  terminaison.  Eh  bien,  les  memes  phenomenes  se 
presentent  frequemment,  en  maniere  d'episodes,  pendant  la  duree  meme  de 
l'attaque  cle  sommeil  a  plusieurs  reprises. 

G'est  ainsi  que  vous  avez  vu,  par  intervalle,  la  dormeuse  que  vousavez  sous 
les  yeux,  se  dresser  tout  a  coup  sur  son  seant,  etendre  les  bras  en  avant,  puis 
retomber  sur  son  lit,  pour  recommencer  ensuite,  une  fois  encore  ou  deux,  ce 
meme  mouvement,  de  facon  a  rappeler  ce  que,  dans  l'attaque  hystero-epilep- 
tique  normale  nous  designons  sous  le  nom  de  salutations,  et  vous  n'avezpas 
oublie  sans  doute  qu'un  peu  avant  chacune  de  ces  salutations  on  voit  chez 
la  malade  de  Fecume  sortir  de  la  bouche  comme  pour  marquer  la  place  de 
la  phase  epileptoide. 

La  dormeuse  dont  je  vous  ai  entretenu  le  2  decembre  1887,  s'ecriait  quel- 
quefois,  sans  se  reveiller:  «  Emile,  je  t'aime  !  »  et  deux  fois  nous  Tavons  vue, 
toujours  sans  se  reveiller,  se  dresser  tout  a  coup,  se  jeter  a  bas  du  lit  et  courir 
dans  la  salle  en  prenant  des  attitudes  et  en  prononcant  des  paroles  tres  signifi- 
catives  (periode  des  attitudes  passionnelles).  Ainsi  Ton  peut  dire  que  pendant 
Valtague  de  sommeil,  les  phenomenes  de  l'attaque  convulsive  se  manifestent 
souvent  comme  par  lambeaux. 

Enfin  je  ferai  valoir  ceci  encore  en  faveur  de  la  these  que  je  defends  :  ainsi 
que  cela  se  voit  fort  bien'par  l'histoire  d'Eudoxie  H.. .,les  attaques  de  sommeil 
sont  souvent  pendant  des  annees  precedees  par  des  attaques  d'hysterie  con- 
vulsive auxquelles  elles  tendent  a  se  substituer  et  que  definitivement,  a  un 
moment  donne,  elles  remplacent. 
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Mais,  me  direz-vous  peut-etre,  comment  expliquer,  s'il  est  vrai  comme  vous 
le  pretendez  que  Tattaque  de  sommeil  soit  lequivalentd'une  serie  d'attaques 
convulsives  hysteriques,  d'un  etat  de  mal  hysterique  en  un  mot,  comment 
expliquer  que  l'attaque  de  sommeil  puisse  se  prolonger  pendant  des  jours  et 
des  mois  meme,  sans  interruption  ?  Eh  bien,  messieurs,  si  vous  voulez  vous 
reporter  a  ce  que  je  vousaidit  dans  le  temps  a  propos  de  la  tres  longue 
duree  de  certaines  series  d'attaques  hyste>o-epileptiques,  vous  reconnaitrez 
que  l'etatde  mal  dans  les  casde  ce  genre,  peut  se  prolonger  pendant  une  et 
parfois  meme  pendant  plusieurs  semaines,  de  telle  sorte  qu'en  somme,  entre 
■ces  cas  d'etat  de  mal  hysterique,  a  la  verite  exceptionnels,  et  les  cas  d'attaques 
de  sommeil,  Pecart,  du  moins  en  ce  quiconcerne  la  duree,  n'est  pas  aussi  con- 
siderable qu'on  serait  tente  de  le  croire  au  premier  abord.  Sur  ce  sujet  vous 
consulterez  peut-etre  avec  interetuneleconsurl'/:7^  de  mal  hysterique  epilepti- 
forme  quej'ai  donnee  le  9  janvierl885  et  qui  a  ele  publie'e  parMllc  Bl, Edwards, 
alors  mon  externe,  dans  la  Tribune  mHicale  (16e  volume,  annee  1885,  p.  159.) 

Gonsultez  egalement  sur  cotte  meme  question  les  «  Lezione  cliniche  »  pu- 
bliees  par  le  Dr  Miliotti  en  1885  [Dello  stato  di  malo  istero-epilettico  el  stato 
dimalo  epilettico,  p.  159).  Vous  trouverez  la  l'histoire  tres  authentique  d'atta- 
ques hysteriques  en  serie,  qui  ont  dure  quinze  jours  (8.000  acces)  etvingt-six 
jours  (avec  21.708  acces).  Une  malade  de  mon  service,  la  nominee  Habill... 
est  sujette  a  entrer  de  temps  a  autre  dans  ce  genre  d'etat  de  mal.  En  de'cem- 
bre  1885  (Voy.  Bl.  Edwards,  loc.  cit.)  elle  a  eu  deux  series  d'acces  :  la  pre- 
miere qui  a  dure  treize  jours  et  ou  Ton  a  compte  4.506  acces,  l'autre  qui  a 
dure  quatorze  jours  et  ou  Ton  a  compte  17.083  acces.  Cette  meme  observa- 
tion recueillie  par  MM.  Marie  et  Souza-Leite  a  ete  publiee  dans  le  Progres 
medical  (sept.  1885).  II  est  fort  remarquable  qu'ainsi  que  je  l'ai  demontre, 
la  temperature  ccntrale  ne  s'eleve  pas  notablement  dans  ces  series  inter- 
minables  d'attaques  convulsives  qui  presque  sans  cesse  et  sans  treve  se 
reproduisent  en  nombre  presque  prodigieux  jour  et  nuit pendant  un  aussi  long 
espace  de  temps.  —  Sous  ce  rapport  il  y  a  encore  un  rapprochement  a  faire 
entre  Vattaque  de  sommeil  et  Vetat  de  mal  hysterique,  car  dans  celle-la  comme 
dans  celle-ci  la  temperature  restc  au  taux  normal  ou  a  peu  pres  :  ainsi,  chez 
notre  malade  d'aujourd'hui,  elle  est  de  37°  2  avec  un  pouls  de  72,80;  en 
meme  temps  que  la  peau  reste  fraiche. 

Vous  le  voyez  par  ce  qui  precede,  la  theorie  que  je  soutiens  trouve  sa  veri- 
fication alors  meme  que  Ton  considerera  la  duree  des  attaques  et  il  est  rendu 
ainsi  au  moins  fort  vraisemblable,  pour  ne  pas  dire  plus, que  l'attaque  de  som- 
meil represente  une  attaque  ou  plus  exactement  une  serie  d'attaques  hyste- 
riques «  transformers  ». 

II  y  a  cependant,  entre  celles-ci  et  celles-la,  une  difference  que  je  ne  vou- 
drais  pas  passer  sous  silence^c'est  que  le  «  sommeil  »  une  fois  constitue  s'eta- 
blit  pour  un  temps,  a  l'etat  de  permanence,  sans  qu'il  y  ait  de  reveil,  tandis 
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que  dans  Yetat  de  mal  hystero-epilep tique ,  il  y  a  de  temps  a  autre  des  moments 
de  repit,  comme  des  entr'actes,  pendant  lesquels  les  convulsions  et  le  delire 
s'interrompent  momentanement.  Mais  je  ne  saurais  voir  la  un  motif  de  dis- 
tinction vraiment  essentielle,  et  je  crois  que  sans  forcer  les  faits  nous  pou- 
vons  rapprocher  l'un  de  l'autre  les  deux  etats  et  les  considerer  comme  deux 
modes  equivalents  d'une  meme  perturbation  fonctionnelle. 

II  ne  me  reste  plus  grand'chose  a  vous  dire  concernant  le  cas  d'attaque  de 
«  sommeil  »  que  vous  avez  sous  les  yeux  et  les  «  attaques  »  de  sommeil  consi- 
dcrees  en  general.  Voici  cependant  l'enonce  de  quelques  faits  sur  lesquels 
j'aurais  le  regret  de  ne  pas  insister  un  instant. 

En  premier  lieu  j'irai  au-devant  d'une  question  que  certainement  vous  vous 
etes  tous  posee  pendant  que  je  procedais  a  mon  expose  :  Comment  notre  ma- 
lade  peut-elle  se  nourrir  pendant  cettelongue  dureed'un  sommeil  profond  ? 

On  pourrait  invoquer  ici,  messieurs,  pour  certains  cas,  cette  condition  spe- 
ciale  de  la  nutrition  que  presentent  certaines  hysteriqucs,  comparables  sous 
ce  rapport  aux  animaux  en  hibernation,  et  qui  leur  permettent  de  vivre  pen- 
dant une  periode  de  temps  relativement  longue  sans  s'alimenter,  du  moins 
sans  s'alimenter  serieusement.  Mais  cette  condition  d'apres  les  recherches 
faites  dans  ces  derniers  temps  dans  mon  service  de  la  Salpetriere  par  MM.  Gilles 
de  la  Tourette  et  Cathelineau  serait  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  Ta  suppose 
et  d'ailleurs  nous  n'avons  pas  a  l'invoquer  dans  la  circonstance  actuelle  :  en 
effet  notre  malade  se  nourrit  chaque  jour  ou  pour  mieux  dire  on  la  nourrit 
comme  on  va  le  faire  devant  vous. 

Entre  les  dents  legerement  serrees,  on  introduit,  vous  le  voyez,  a  l'aide  d'une 
cuiller,  du  lait  ou  tout  autre  aliment  liquide  ou  semi-liquide  qui,  apres  avoir 
sejourneun  instant  dans  la  bouche,  estbientot  automatiquement  degluti  par 
la  malade.  Ainsi  l'alimentation  se  fait  chez  elle  tant  bien  que  mal.  Je  dis  tant 
bien  que  mal,  parce  que  evidemment  en  temps  ordinaire,  cette  alimentation 
serait  relativement  insuffisante. 

MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau  ont  en  effet  demontre  par  l'etude 
methodique  de  six  cas  de  sommeil  hysterique  —six  cas,  vous  le  remarquerez 
en  passant,  e'est  un  chiflre  imposant  dans  l'espece  —  que  pendant  la  duree  de 
l'attaque  le  poids  du  corps  diminue  rapidement  en  meme  temps  que  Ton  cons- 
tate par  l'analyse  des  urines  une  constante  diminution  qualitative  et  quanti- 
tative de  tous  les  elements:  volume,  uree,  phosphates,  etc.,  etc.  II  est  au 
moins  fort  vraisemblable  que  chez  H...,  les  choses  se  passent  comme  elles  se 
sont  pass^es  sur  les  six  cas  etudies  par  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Catheli- 
neau, chez  lesquels  ralimentation  se  faisait  absolument  dans  les  memes  con- 
ditions. 

D'autres  points  a  relever  sont  relatifs  au  diagnostic.  J'ai  deja  montre  les 
differences  assez  considerables  qui  separent  le  «  sommeil »  de  nos  dormeuses 
du  sommeil  naturel.  11  serait  trop  long  a  l'heure  qu'il  est  de  poursuivre  la  com- 
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paraison  avec  tous  les  autres  etats  qui  de  pres  ou  de  loin  ressemblent  plus  ou 
moins  au  sommeil  physiologique.  Je  me  bornerai  a  vous  montrer  en  quoi 
l'attaque  du  sommeil  hysterique,  differe  «  des  sommeils  »  propres  a  certaines 
formes  de  la  nevrose  hypnotique  ;  je  fais  allusion  ici,  a  ce  que  j'appelle  le 
grand  hypnotisme  des  hysteriques,  seul  cas  dans  lequel  les  symptomes  cere- 
braux  particuliers  qui  marquent  les  trois  etats  s'accompagnent  dephenomenes 
somatiques  correspondants.  Seule,  la  periode  dite  lethargique  de  ce  genre 
d'hypnotisme  earacterisee  par  l'apparence  d'un  sommeil  profond  avec  resolu- 
tion des  membres  pourrait  etre  confondue  avec  l'attaque  de  sommeil  hyste- 
rique ;  laquelle  attaque  d'ailleurs  peut  etre  provoqu^e  parfois  chez  quelques 
sujets,  par  les  memes  manoeuvres  (pression  des  globes  oculaires,  fixation  du 
regard),  qui  chez  la  majorite  des  autres  dcterminent  l'apparition  du  grand 
hypnotisme. 

Mais  la  difference  qui  existe  entre  les  deux  etats  peut  etre  facilement  mise 
en  relief,  cliniquement,  par  la  mise  en  jeu  du  phenomene  de  Thyperexcitabi- 
lite  nevro-musculaire  qui  appartient  exclusivement  a  la  lethargie  hypnotique. 
La  pression  sur  les  muscles,  sur  les  trajets  nerveux,  ne  determine  pas 
la  contracture  des  muscles  correspondants  dans  l'attaque  de  sommeil 
hysterique,  tandis  que,  dans  la  lethargie  hypnotique,  ce  phenomene  ne 
manque  jamais  de  se  monlrer  au  moins  a  un  certain  degre.  II  est  clair  que 
lorsque  les  membres  seront  naturellement  rigides,  comme  dans  le  cas  que 
nous  avons  actuellement  sous  les  yeux,  le  diagnostic  se  pourra  faire  du  pre- 
mier coup,  car  la  resolution  complete,  absolue  des  membres,  anterieurement 
bien  entendu  a  la  pression  exercee  sur  les  muscles  ou  sur  les  troncs  nerveux, 
est  un  caractere  inherent  a  la  lethargie  hypnotique,  et  a  ce  propos  je  ferai 
remarquer  chez  notre  malade  d'aujourd'hui  un  fait  qui  m'a  ete  signale  par 
mon  collegue,  M.  Jules  Voisin,  et  qui  dans  Tespece,  me  parait  constituer  une 
anomalie  ;  ce  fait  du  moins  je  ne  l'ai  pas  rencontre  encore  dans  les  autres 
cas  assez  nombreux  de  sommeil  hysterique  que  j'ai  observes  jusqu'a  ce  jour. 
Vous  voyez  que  lorsqu'on  souleve  les  membres  superieurs  de  la  malade,  ceux- 
ci  ne  retombent  pas  et  conservent  au  contraire  la  position  qu'on  leur  a  impri- 
mee. 

Geci  rappelle  jusqu'a  un  certain  point  ce  que  l'on  voit  dans  la  periode  cata- 
leptique  de  l'hypnotisme.  Mais  entre  les  deux  cas  la  difference  qu'on  peutrele- 
ver  tout  au  moins  chez  notre  sujet  d'aujourd'hui  c'est  que,  contrairement  a  ce 
qui  a  lieu  dans  la  catalepsie  bien  formulee,  les  attitudes  expressives  imprimees 
aux  membres  superieurs  de  maniere  a  figurer  ce  qui  se  voit  soit  dans  1'acte 
d'envoyer  un  baiser,soit  au  contraire  dans  l'acte  de  menacer  du  poing,  n'ontpas 
pour  effet  d'affecterles  traits  de  la  physionomie  d'une  f aeon  correspondante.  Les 
traits  restentimmobiieSjimpassibles  comme  vous  le  voyez  chez  notre  malade  et 
j'ajouterai  que  chez  elle  aussi  les  yeux  un  instant  maintenus  ouverts  parrelov- 
vation  des  paupieres  ne  tardent  pas  a  se  fermer  de  nouveau  cFeux-memes, 
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tandis  que  dans  la  vraie  catalepsie  du  grand  hypnotisme,  cela  n'aurait  point 
lieu.Quoi  qu'il  en  soit  il  est  difficile  de  meconnaitre  qu'il  existe  dans  notre  cas 
certains  caracteres,  certains  traits  qui  jusqu'a  un  certain  point  rappellent  ce 
qu'on  voitdans  la  catalepsie  hypnotique  et  c'est  la  une  circonstance  quimeri- 
tait  certainement  d'etre  relevee  ;  il  est  possible  eneffet  qu'ellese  retrouve  dans 
d'autres  cas  de  sommeil  hysterique  lorsqu'on  prendra  le  soin  de  l'y  rechercher 
et  alors  ce  serait  un  trait  d'union  de  plus  a  signaler  entre  la  nevrose  hyst£- 
rique  et  le  grand  hypnotisme. 

Vous  savez  comment  dans  ces  derniers  temps  M.Deboveet  son  eleve  M.Achard 
ont  publie  d'excellents  travaux  sur  ce  qu'ils  appellent «  Tapoplexie  hysterique  ». 
G'est  a  mon  avis  un  grand  service  qu'ils  ont  rendu  aux  cliniciens  en  faisant 
bien  connaitre  ces  cas  reste's  jusqu'a  eux  meconnus  ou  mal  connus,  dans  les- 
quels  I'attaque  d'hemiplegie  hysterique  se  developpe  brusquement,  au  milieu 
de  symptomes  qui  rappellent  ceux  del'apoplexie  avec  hemiplegie  de  cause 
organique.  Je  n'entreprendrai  pas  de  separer  cliniquement  cette  apoplexie 
hysterique  de  I'attaque  de  sommeil,  par  la  simple  raison  qu'a  mon  avis  il 
s'agit  la  d'un  seul  et  meme  etat  morbide.  La  seule  difference  a  ce  qu'il  me 
semble,  serait  que  dans  les  cas  signales  par  MM.  Debove  et  Achard  I'attaque 
de  sommeil  a  debut  brusque  est  suivie  d'hemiplegie,  tandis  que  celle-ci  fait 
defaut  dans  les  autres,  et  a  ce  propos  je  pourrais  citer  comme  eminemment 
propre  a  bien  etablir  la  relation  sur  laquelle  j'insiste  actuellement,  lecas  d'un 
hysterique  ( le  fameux  dormeur  de  Londres  [1],  que  j'ai  eu  longtemps  dans 
mon  service  et  chez  lequel  les  attaques  de  sommeil  marquees  par  tous  les 
caracteres  decrits  plus  haut,  et  dont  la  duree  £tait  en  moyenne  de  six  a  huit 
jours,  etait  dans  certains  cas  accompagnee  d'hemiplegie  gauche,  tandis  que 
dans  d'autres  cas  c'etait  le  mutisme  qui  occupait  la  scene. 

Mais  en  voila  assez  pour  aujourd'hui  sur  le  sommeil  hysterique  :  c'est  un 
sujet  sur  lequel  j'aurai  certainement  l'occasion  de  revenirquelque  jour.  Notre 
malade,  toujours  dormant,  va  etre  reconduite  dans  son  service  qui  est  situe 
peut-etre  a  un  demi-kilometre  d'ici.  Elle  aura  done  a  traverser  de  longues 
cours  et  il  n'est  guere  vraisemblable  que,  pendant  son  trajet,  elle  se  reveille. 
II  est  meme  assez  vraisemblable  que  je  pourrai  mardi  prochain  vous  la  pre- 
senter a  nouveau  telle  que  vous  Tavez  vue  aujourd'hui,  et  ayant,  par  conse- 
quent, pendant  huit  nouveaux  jours,  sans  cesse  et  sans  treve,  dormi  du  som- 
meil particulier  dont  nous  venons  de  la  voir  dormir. 


1.  Le  nomme  Ch...ffat,  dont  Thistoire  est  rapportee  dans  le  3e  volume  des  Legons  sar  les 
maladies  du  systdme  nerveux.  —  Voir  YAppendice. 
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2e  Malade. 


Je  vais  maintenant,  conformement  a  nos  habitudes,  etudier  avec  vous  quel- 
ques-uns  des  malades  qui  se  sont  presentes  ce  matin  meme  a  la  consul- 
tation. 

Le  premier  est  une  de  nos  anciennes  connaissances.  Nous  l'avons  traits,  il 
y  a  environ  deux  ans,  pendant  plusieurs  mois  dans  nos  salles.  II  est  venu  nous 
retrouver  ces  jours-ci  et  nous  l'avons  engage  a  paraitre  devant  nous,  une  fois 
de  plus,  ce  matin.  Ge  n'est  pas  d'hysterie  qu'il  est  question  cette  fois,  mais 
bien  d'une  affection  d'un  ordre  tout  different. 

11  s'agit,  vous  le  reconnaissez  aux  reliefs  que  font  les  muscles,  d'un  homme 
d'une  vigueur  peu  commune,  d'une  sorte  d'athlete. 

II  est  age"  de  trente  et  un  an. 

II  ne  procede  pas  de  gens  nerveux  et  jamais  il  n'avait  ete  malade  avant  un 
accident  dont  jeparlerai  dans  un  instant.  II  a  servi  dans  l'artillerie  pendant 
cinq  ans  sans  jamais  etre  arrete  par  le  moindre  malaise;  ce  n'est  pas  un 
alcoolique  et  jamais  il  n'a  eu  la  syphilis.  II  exerce  la  profession  de  gardien  de 
le  paix  et  c'est  justement  dans  Texercice  de  sa  profession  ingrate  qu'il  a  con- 
tracts l'affection  dont  aujourd'hui  encore  il  porte  les  traces. 

Voicidans  quelles conditions  la maladies'est  produite  :le  19  novembrel886, 
vers  7  heures  du  soir,alors  qu'il  courait  apres  un  voleur,  il  fit  une  chute  sur  le 
genou  gauche.  Au  moment  de  sa  chute  il  ne  ressentit  pas  grande  douleur,  et  il 
put  meme  continuer  a  faire  son  service,  un  peu  gene  clans  la  marche  toute- 
fois,  pendant  pres  de  trois  quarts  d'heure  encore. 

Kxaminons  maintenant  de  pres  Fetat  actuel  du  malade;  nous  completerons 
dans  un  instant  l'histoire  des  incidents  qui  se  sont  produits  a  la  suite  de  cette 
chute . 

M.  Charcot  {au  malade) :  Veuillez  mettre  a  nu  vos  jambes  et  vos  cuisses, 
depouillez-vous  de  votre  pantalon. 

Veuillez  considerer,  Messieurs,  les  choses  d'un  peu  pres  :  au  membre  infe- 
rieur  droit,  vous  le  voyez  (fig. 18)  la  musculature  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  est 
bien  celle  d'un  athlete,  comme  je  vous  le  disais  tout  a  l'heure  et  les  reliefs 
musculaires  deja  si  accuses  a  l'etat  de  repos,  s'exagerent  encore  lorsqu'on 
dit  au  malade  de  raidir  ses  mombres  autant  que  possible.  Mors  Taction  des 
muscles  extenseurs  de  la  jambe  devient  tellement  puissante  qu'il  se  produit 
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entre  celle-ci  et  la  cuisse,  un  angle  obtus,  ouvert  en  avant  de  facon  a  rappeler 
la  deformation  connue  sous  le  nom  de  genu  recurvation.  Pareille  chose  ne  se 


Fig.  18.  —  Les  membres  inferieurs  vus 
dc  profil.  La  lignc  imaginaire  A,  B,-G, 
montre  Tangle  obtus  ouvert  en  avant  que 
font  la  cuisse  et  la  jambe  droites.  A'  ,B',  C 
montre  au  coutraire  Tangle  ouvert  en  ar- 
riere  que  font  la  cuisse  et  la  jambe  gau- 
ches,  ainsi  que  la  tumefaction  apparente 
du  genou  de  ce  mcme  cote. 


Fig.;  19.  —  Les  membres  inferieurs  vus  de 
profil . 

(Meme  signification  des  lettres  que  dans  le 
cas  precedent.) 

[Croquis  d'apres  native.  J.  M.  G.) 


voit  a  l'etat  normal  que  chez  les  gens  exceptionnellement  vigoureux.  Exami- 
nons  maintenant  l'etat  du  membre  inferieur  gauche.  Le  contraste  est  vrai- 
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ment  tres  frappant.  En  efiet,  ce  membre  dans  toute  son  etendue,  cuisse,  fesse 
etjambe,  est  tres  manifestement  amaigri  (fig.  18, 19, 20, 21) ;  Famaigrissement 


Fig.  20.  —  Atropine  totale  du  membre  Fig.   21.  —  Lc  muscle  tenseur  du  fascia 

inferieur  gauche.  lata  (A)  est  relativement  conserve  (1). 

A,  Fesse.  —  B,  Cuisse.  —  G,  Jambe. 


portant  toutefois  tout  particulierement  sur  les  muscles  anterieurs  de  la  cuisse 


1.  Les  croquis  des  fig.  18,  19,  ,20,  21  ont  ete  recueillis  en  janvier  1887.  Aujourd'hui, 
13  novembre  1888,  les  choses,  quant  a  ce  qui  est  de  Tatrophie,  sont  restees  a  peu  pres  telles 
queltes ;  seulement  celle-ci  est  un  peu  moins  prononce'e. 
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extenseurs  de  la  jambe.  Partout  les  reliefs  musculaires  sont  relativement  peu 
accuses,  alors  meme  que  le  malade  fait  tous  ses  efforts  pour  produire  d'ener- 
giques  contractions. 

Remarquez  que,  quoi  qu'il  fasse,  ce  membre  reste  demi-flechi  au  niveau  du 
genou  (fig.  19  B.),  en  meme  temps  que  la  rotule  se  montre  tres  mobile  late- 
ralement,  tandis  qu'a  droite  elle  est  fortement  fix6e  contre  les  surfaces osseuses 
articulaires,  dans  ces  memes  conditions  d'extension  forcee.  Voila,  je  le  repete, 
un  contraste  bien  remarquable  dont  il  s'agira  de  faire  ressortir  la  significa- 
tion. 

Mais  auparavant,  je  veux  completer  noire  description  par  quelques  details. 
Vousvoyez  que  le  genou  gauche  est  comme  arrondi,  il  semble  un  peutumefie, 
flasque  au  toucher  ;  on  pourrait  croire  que  la  synoviale  contient  du  liquide  ; 
nous  nous  assurons,  par  une  palpation  methodique,  qu'il  n'en  est  rien  absolu- 
ment.  Cette  apparence  tient  evidemment,  du  moins  cela  nous  parait  etre,  au 
defaut  d'action  des  muscles  tenseurs  de  la  rotule  et  de  la  capsule  ariicu- 
laire. 

Yeuillez  remarquer  encore  une  fois  la  maigreur  de  la  fesse  gauche  compa- 
red a  la  fesse  droite  (fig.  20),  celle  de  la  cuisse  gauche  surtout  prononcee,  je 
le  repete  encore  une  fois,  sur  les  muscles  de  l'extension  (fig.  19  et  20). 

La  difference  entre  les  deux  cuisses,  apres  deux  ans,  est  encore  de  deux  cen- 
timetres et  demi.  La  difference  de  volume  entre  les  deux  mollets  est  un  peu 
moins  prononcee,  mais  elle  est,  cependant,  encore  tres  sensible  (fig.  20). 

Eh  bien,  Messieurs,  apres  tous  les  details  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer 
et  etant  donne  la  connaissance  de  l'accident  du  19  novembre  1886,  on  peut 
en  quelque  sorte  reconstitucr,  tant  les  phenomenes  releves  sont  caracteristi- 
ques,  Thistoire  tout  entierede  la  maladie.  J1insisterai  particulierement  sur  les 
traits  suivants  :  atrophie  musculaire  d'un  membre  tout  entier,  mais  manifes- 
tement  predominate  sur  les  muscles  extenseurs  de  l'articulation  sur  laquelle, 
lors  de  la  chute,  le  choc  a  porte,  —  absence  de  troubles  de  la  sensibilite. 
J'ajouterai,  comme  details  complementaires,  l'absence,  reconnue  ces  jours-ci 
mais  aussi  dans  les  premiers  temps  du  mal,  de  la  reaction  de  degeneration  et 
enfin  l'exageration  du  reflexe  rotulien  du  c6te  malade,  beaucoup  moins  accen- 
tue  aujourd'hui  toutefois  qu'elle  ne  Fetait  autrefiois. 

Voila,  je  le  repete,  l'enumeration  de  faits  qui,  dans  leur  ensemble,  consti- 
tuent un  syndrome  vraiment  caracteristique.  II  revele,  quand  tous  ces  caiac- 
teres  se  trouvent  reunis,  Texistence  d'une  atrophie  musculaire  de  cause  articu- 
foire,autrenient  dit  d'une  amyotrophie  consecutive  a  la  lCsion  d'une  jointure. 

Je  ne  m'etendrai  pas,  Messieurs,  sur  l'histoire  generale  de  ces  amyotrophies 
articulaires.  G'est  un  sujet  d'ailleurs  que  j'ai  traite  dansmaintes  circonstances, 
en  particulier  dans  les  Lecons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux  (1.  Ill, 
1887,  p.  27  et  suivantes),  et  plus  recemment  dans  les  Lecons  du  mardi  de  la 
precedente  annee  scolaire  (p.  331).  Je  renvoie  a  ces  lecons  ceux  qui  vou- 
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draient  approfondir  la  matiere  et  je  me  contenterai  aujourd'hui  de  quelques- 
remarques  qui  s'appliquent  plus  specialement  au  malade  que  nous  avons  sous 
les  yeux. 

L'histoire  de  Inflection  articulaire  qui,  chez  notre  homme,  a  ete  la  cause 
de  tout  le  mal,  est  fort  interessante  en  ce  sens  qu'elle  montre  qu'une  arthrite 
memelegere,  peut  chez  certains  sujets  avoir  pour  effet  de  determiner  tres 
rapidement  la  production  a'une  amyotrophie  tres  prononceeet  qui  longtemps 
privera  le  malade  de  l'usage  de  ce  membre.  Ainsi  que  je  le  faisais  remarquer 
tout  a  Theure,  R...  a  pu,  apres  sa  chute,  continuer,  le  soir,son  service  pendant 
plus  de  trois  quarts  d'heure.  11  n'y  avait  pas  de  plaie,  pas  traces  de  contusion,, 
et  la  nuit  il  souffrit  a  peine.  Mais  le  lendemain  matin  le  genou  etait  rouge, 
tumefie,  et  il  y  avait  de  la  fievre.  II  fallut  done  garder  le  lit.  Les  choses 
allerent  ainsi  pendant  trois  jours.  —  Vers  le  quatrieme  jour,  la  fievre  ayant 
cesse,  et  la  tumefaction  ainsi  que  la douleurs'etantconsiderablementamendees 
dans  le  genou,  le  malade  commenca  a  pouvoir  quitter  le  lit  et  a  faire  quelques 
pas  dans  la  chambre,  fort  gene  toutefois  dans  l'usage  de  son  membre  inferieur 
gauche  qui  etait  «  tres  faible  ».  Au  bout  de  quinze  jours,  il  pouvait  sortir  de 
chez  lui  et  se  rendre  a  l'hopital  de  la  Pitie,  pres  duquel  il  demeure,  pour  y 
prendre  des  consultations. 

Le  genou  dans  ce  temps-la  etait  encore  un  peu  gonfle  maisnon  douloureux,, 
assure-t-il,  et  la  gene  qu'il  eprouvait  pour  marcher,  il  l'attribuait  non  a  la 
douleur  mais  a  la  faiblesse  du  membre. 

G'est  six  semaines  apres  l'accident  qu'il  se  presenta  pour  la  premiere  fois  a 
la  Salpetriere  ou  il  fut  admis  :  a  cette  epoque,  r arthrite  avait  completement 
disparu,  sans  laisser  de  traces;  mais  l'atrophie  du  membre  tout  entier,  pre- 
dominant toutefois,  comme  e'est  la  regie  en  pareil  cas,  sur  la  region  ante- 
rieure  de  la  cuisse,  etait  poussee  cleja  au  plus  haut  degre.  Toute  trace  de 
douleur  etait  disparue  dans  le  genou  et  cependant  l'impuissance  motrice 
dans  le  membre  gauche  tout  entier,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  mouve- 
ments  d'extension  de  la  jambe,  etait  fort  prononcee. 

G'est  evid eminent  d'une  paralysie  amyotrophique  qu'il  s'agissait  ici  et  cette- 
amyotrophie  developpee  en  consequence  de  l'affection  articulaire  s'etait 
accusee  bien  rapidement,  puisque  au  bout  de  six  semaines  elle  etait  conside- 
rable. II  est  clair  qu'au  milieu  d'un  pareil  concours  de  circonstances,  la  theorie 
qui  voudrait  rattacher  les  amyotrophies  de  ce  genre  a  l'influence  de  l'inaction 
prolongee  des  muscles  ne  merite  meme  pas  d'etre  discutee,  puisqu'en  somme 
l'inaction  totale  n'apas  dure  plus  dequatreou  cinq  jours. De  meme, on  nesaurait 
admettre  que  ces  amyotrophies  soient  la  consequence  d'une  propagation  aux 
muscles  d'un  processus  inflammatoire,  car  dans  notre  cas  I'arthrite,  en  somme, 
a  ete  fort  peu  de  chose  ;  d'ailleurs,  il  serait  bien  difficile  d'expliquer  une 
extension  aussi  rapide  d'un  processus  inflammatoire  a  toute  l'etendue  d'un 
membre  et  sa  predominance  tres  marquee  sur  les  muscles  anterieures  de  la 
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■cuisse.  Seule,  la  theorie  imaginee  par  Vulpian,  que  j'ai  depuis  longtemps 
adoptee  et  soutenue,  me  parait  applicable  a  Finterpretation  de  toute  la  serie 
de  faits  que  nous  venons  d'exposer.  Elle  consiste,vous  le  savez,  a  admettre  que 
sous  l'influence  de  raffection  de  la  jointure,  les  nerfs  articulaires  centri- 
petes,  irrites  a  leurs  extremites  peripheriques,  transmettent  l'irritationjusqu'a 
la  substance  grise  spinale,  et  plus  precisement  auxgrandes  cellules  nerveuses 
des  cornes  anterieures  :  d'ou  l'amyotrophie  consecutive  (Voir  Leconsdu Mar di, 
1887-1888, p. 335). Pour  avoir  soutenucette  theorie  un  confrere  allemand  m'accu- 
saitces  jours-ci  de  «  mysticisme  ».  Voila  une  accusation  faite  pour  me  rendre 
reveur,  car  je  ne  vois  pas  bien  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  «  mystique  »  dans  une 
theorie  fondee  sur  des  analogies  anatomiques  et  physiologiques.Dailleurs, 
quoi  qu'il  en  puisse  etre,  la  theorie  en  question  parait  etre  aujourd'hui fondee 
autrement  que  sur  des  analogies  et  sur  des  vraisemblances  puisque,  ainsi  que 
M.  Klippel  Fa  fait  voir  (Societe  anatomi que,  novembre  1887  etjanvier  1888)  la 
lesion  supposee  des  cellules  des  cornes  anterieures  a  pu  se  trouver  realisee  et 
demontree  dans  un  cas  par  un  examen  necroscopique  attentif. 

II  est  d'autres  enseignements  encore  fournis  par  notre  cas.  Voyez  comment 
les  amyotrophies  de  cause  articulairesont  tenaces  et  durables, alors  memeque 
la  cause  provocative  a  ete  vraiment  minime.  Voila  deux  ans  que  la  maladie  a 
commence  et  chez  notre  homme  elle  laissesubsisterdes  traces  prof ondes ;  Fatro- 
phie  est, vousl'avezvu, considerable  encore  et  les  mouvements  du  membre  sont, 
aTheure  qu'il  est,  touj  ours  fort  genes;  c'estau  point  qu'il  est  impossible  au 
malade  de  courir.  Voila  qui  est  fait  pour  surprendre,  lorsque  Ton  songe  que, 
dans  la  regie,  ce  genre  d'atrophie  musculaire  ne  s'accompagne  pas  de  la 
reaction  de  defeneration;  la,  en  general,  toutes  les  reactions  persistent,  elles 
sont  sealement  affaiblies  parallelement.  Eh  bien,  malgre  tout  cela,  je  le  re- 
pete,  les  amyotrophies  en  question  sont  fort  rebelles.  Je  puis  en  parler  en 
connaissance  de  cause  car  j'ai  sur  ce  sujet  quelque  experience  et  je  puis 
•citer  en  particulier  le  cas  d'un  employe  de  telegraphe  qui  a  fait  l'objet  d'une 
de  meslecons  cliniques  (T.  Ill,  2°  lecon).  Chez  ce  malade  qui,luiaussi,  avait 
ete  frappe  d'une  amyotrophic  d'un  membre  inferieur  en  consequence  d'un 
leger  traamatisme  du  genou,  la  guerison, definitive  depuis, n'a  pu  etre  obtenue 
qu'au  boutde  plusieurs  annees.Et  n'allezpascroirequela  longuepersistancede 
Tamyotrophie  et  de  la  faiblesse  du  membre,  soit  chez  notre  sergent  de  ville  la 
consequence  de  quelque  ne'gligence  dans  le  traitement.  Ce  serait  une  erreur 
profonde;  le  traitement  electrique  methodique  a  ete,  chez  lui,  commence  des 
son  entree  a  la  Salpetriere,  il  y  a  deux  ans,  c'est-a-dire  de  bonne  heure,  et  il 
n'a  pas  cesse  d'etre  continue  depuis  lors^regulierement,  sans  grands  inter- 
valles,  le  malade,  depuis  sa  sortie  de  l'hospice  ayant  contine  de  se  rendre  a 
peu  pres  tous  les  deux  jours  au  service  electro-therapique  annexe  a  la  cli- 
nique. 

La  situation,  sans  doute,  s'ameliore  peu  a  peu,  progressivement ;  mais 
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combien  il  reste  a  faire  encore,  pour  obtenir,,  si  toutefois  elle  est  possible, 
une  restitution  absolument  complete. 

La  morale  de  tout  ceci,  Messieurs,  c'est  que  nous  ne  devons  pas,  en  pre- 
sence d'une  amyotrophie  articulaire,  alors  meme  qu'elle  a  ete  determined  par 
une  lesion  banale,  porter  un  pronostic  trop  favorable. 

La  maladie  sera  longue,  a  peu  pres  necessairement  quoi  qu'on  fasse,  et  il 
n'est  pas  certain  qu'on  doive  toujours  la  voir  disparaitre  completement  sans 
laisser  de  traces. 


3d  ET  4e  Malades 


On  introduit  une  petite  fille  ag6e  de  douze  ans  accompagnee  de  sa  mere  ; 
elle  est  atteinte  d'une  paralysie  faciale  complete  du  cote  gauche  (paralysie 
p^ripherique);  Tceil  gauche  ne  peut  pas  se  fermer  completement.  Cette  para- 
lysie date  de\lix-huit  jours,,  on  s'en  est  apercu  un  soir  que  l'enfant  revenait 
de  l'ecole.  En  meme  temps  que  la  distorsion  des  traits  de  la  face  il  y  avait  au 
debut  quelques  douleurs  derriere  Toreille  gauche  (1). 

M.  Charcot  :  Vous  connaissez  nos  idees  relativement  a  la  paralysie  faciale 
dite  a  frigore.  Souvent  l'impression  du  froid,  quand  elle  a  reellement  existe, 
ne  peut  etre  considered  que  comme  une  cause  occasionnelle. 

II  ne  faut  jamais  negliger,  quand  il  s'agitde  paralysie  faciale  dite  rhuma- 
tismale,ainsique  M.Neumann Tabien  montre, —  si  Ton  veutse  rendre  vraiment 
compte  de  la  situation,  —  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  quelque  tare  ner- 
veuse  dans  la  famille. 

Or,  voici  quels  sont  chez  cette  jeune  fille  les  antecedents  de  famille  reveles 
par  sa  mere. 

Son  pere  a  ete*  il  y  a  trois  ans  renferme  comme  aliene,  a  l'asile  de  Vaucluse 
ou  il  est  reste  deux  ans  et  demi.  Son  grand-pere  paternel  qui  a  mene  une  vie 


\.  L'exaraen  electrique  a  donne  les  resultats  suivants  le  10  novembre  1888:  forme  legere  de 
la  reaction  de  degenerescence.  —  Pronostic,  quant  a  la  duree,  un  mois  environ.  —  «  R.Vigou- 
roux.  » 
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tres  irreguliere,  est  mort  paralyse  d'un  cute  du  corps.  — Sa  mere  est  ner- 
veuse,  tres  impressionnable  ;  la  grand'mere  maternelle  a  ete  paralysee  du  c6te 
droit  du  corps  et,  parait-il,  aphasique  a  l'age  de  46  ans.  —  Un  oncle  maternel 
a  ete  paralyse  (?)  a  Fage  de  9  ans  ;  il  est  mort  de  la  poitrine  a  l'age  de  30  ans. 

Voila  les  antecedents  qui  certainement  viennent  plaider  fortement  en  faveur 
•de  la  these  soutenue  par  M.  Neumann  (1). 

M.  Charcot  :  ...  C'en  est  assez  sur  ce  cas.  Voici  qu'on  nous  arnene  un  second 
exemple  de  paralysie  faciale  peripherique,  autant  que  j'en  puis  juger  par  un 
<examen  tres  superficiel.  —  Mais  voyez,  on  ne  saurait  s'y  tromper  !  la  commis- 
sure labiale  est  tombante  vers  la  droite  et  1'oeil  droit  ne  se  ferme  point. 

Au  moindre  jeu  de  physionomie,  on  remarque  que  du  c6te  droit  les  traits  du 
visage  restent  absolument  immobiles. 

(Au  malade)  :  Quel  age  avez-vous  ? 

Le  malade  (en  begayant  fortement)  :  Yingt-huit  ans. 

M.  Charcot  :  Depuis  quand  avez-vous  cette  paralysie  ? 

Le  malade  :  Depuis  onze  jours. 

M.  Charcot  :  Avez-vous  ressenti  un  peu  avant  une  impression  de  froid  ? 

Le  malade  :  Je  ne  m'en  suis  pas  apercu,  mais  j'ai  ete  consulter  un  medecin 
■qui  m'a  dit  que  ce  devait  etre  l'effet  d'un  courant  d'air. 

M.  Charcot  :  Eh  bien,  vous  le  voyez,  Messieurs,  voila  une  etiologie  imposee 
par  le  medecin  ! 

(Au  malade)  :  Avez-vous  souffert  du  c6te  de  l'oreille  ou  de  la  face,  ces 
jours-ci  ? 

Le  malade  :  Non,  monsieur,  absolument  pas  ;  je  n'ai  rien  senti  du  tout.  Je 
me  suis  apercu  que  j'avais  la  face  tournee  en  me  reveillant  le  matin.  J'avais 
dormi  comme  de  coutume. 

M.  Charcot  :  Le  pronostic  de  la  paralysie,  comme  duree,  ne  pourra  etre 
fourni,  vous  le  savez,  que  par  un  examen  electrique  que  nous  aurons  a  pra- 
tiquer. 

(Au  malade)  :  Vous  avez  toujours  begaye  comme  vous  le  faites  ? 

Le  malade  :  Oui,  monsieur,  c'est  chez  nous  une  maladie  de  famille.  Mon  pere 
est  begue,  mon  grand-pere  paternel  l'etait  egalement. 

M.  Charcot  :  Voila,  remarque z-te  bien,  Messieurs^une  revelation  inattendue, 
fort  interessante. 

Le  begaiement  en  effet  figure  dans  la  famille  neuropathologique  et  y  occupe 
un  rang  distingue. 


1.  Voir,  a  ce  sujet,  dans  un  nouveau  travail  de  M.  Neumann  :  De  la  predisposition  nerveuse 
■dans  Vetiologie  de  la  paralysie  faciale  dite  *d  frigore*  {Union  medicale,  15  novembre  et 
ler  decembre  1888).  Voir  aussi  Legons  du  mardi  1887-88.  La  table. 
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Voila  done  un  cas  qui,  comme  le  precedent,  vient  confirmer  nos  idees  rela- 
tives a  Fetiologie  de  la  paralysie  faciale  dite  a  f rigor  e.  Mais  penetrons  plus 
avant  etpeut-etre  aurons-nous  a  relever  encore  dans  la  famille  quelque  chose- 
d'important. 

(Au  malade)  :  Y  a-t-il  dans  votre  famille  quelque  cas  de  maladie  nerveuse- 
autre  que  le  begaiement?  le  begaiement  en  somme  est  plutot  une  infirmite 
qu'une  maladie. 

1  e  malade  :  J'ai  eu  unfrere,  mort  maintenant,  qui  a  ete  traite  a  Bicetre  dans 
le  service  de  M.  Bourneville.  C'etait  un  enfant  arriere  et  il  avait  des  attaques 
convulsives. 

M.  Charcot  (aux  auditeurs)  :  Eh  bien,  Messieurs,  qu'en  pensez-vous  ?  Voila 
deux  cas  de  paralysie  faciale  peripherique  pris  au  hasard  ;  ne  sont-ils  pas  aw 
point  de  vue  de  rheredite  nerveuse  suffisamment  significatifs  ? 


5e  Malade. 


On  introduit  dans  la  salle  un  homme  de  54  ans  exer^ant  la  profession  de- 
forgeron. 

M.  Charcot  (au  malade)  :  Pourquoi  venez-vous  nous  consulter  ? 

Le  malade  :  C'est  que  je  me  sens  souvent  menace  de  tomber  du  cote  gauche. 

M.  Charcot  :  Avez-vous  des  bourdonnements  d'oreille,  et  de  quel  cote? 

Le  malade  :  Oui,  monsieur,  du  c6te  gauche  et  de  ce  c6te-la  je  n'entends  pas 
tres  bien.  —  (On  constate  en  effet,  sommairement,  a  l'aide  d'une  montre,  que- 
l'ouie,  du  cote  de  l'oreille  gauche,  est  fortement  obnubilee.) 

M.  Charcot  :  Avez-vous  remarque  que  les  bourdonnements  de  votre  oreille^ 
soient  plus  forts  au  moment  ou  vous  etes menace  de  tomber  a  gauche  ? 

Le  malade  :  Oui,  quand  j'ai  le  vertige,  cela  me  prend  par  un  mal  de  coeur  et 
par  un  bourdonnement  dans  les  oreilles. 

M.  Charcot  :  Etes-vous  jamais  tombe  par  le  fait  de  votre  vertige? 

Le  malade  :  Non,  je  ne  suis  jamais  tombe;  j'ai  toujours  pu  me  retenir. 

M.  Charcot  :  Mais  vous  etes  serieusement  menace  de  tomber? 

Le  malade  :  Si  je  n'avais  pas  une  canne,  je  serais  expose  atomber  a  gauche. 
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M.  Charcot  :  Je  vois  que  vous  avez  non  settlement  une  canne,  mais  encore 
un  parapluie.  II  vous  faut  done  un  double  appui  pour  marcher  dans  les  rues? 

Le  malade  :  Oh!  monsieur,  je  ne  puis  pas  marcher  dans  les  rues  :  je  suis 
toujours  comme  si  j'etais  pris  de  boisson,  je  titube;  je  n'ose  pas  sortir  seul. 

M.  Charcot  :  Yotre  etourdissement  est  done  permanent,  incessant? 

Le  malade  :  Oui,  monsieur, a  peu  pres,  seulement  par  moment  j'ai  des  etour- 
dissements  plus  forts,  avec  crainte  d'etre  precipite  du  cote  gauche,  et  e'est 
alors  que  j'ai  des  envies  de  vomir. 

M.  Charcot  :  Vomissez-vous  alors  quelquefois? 

Le  malade  :  Non,  je  ne  vomis  pas,  mais  j'ai  bien  mal  au  cceur. 

M.  Charcot  :  A  quoi  ressemble  le  bruit  que  vous  avez  dans  les  oreilles? 

Le  malade  :  C'est  une  espece  de  bourdonnement ;  on  dirait  un  oiseau  qui 
vole,  cela  augmente  quand  je  tourne  brusquement  le  tete,  soit  a  gauche,  soit 
a  droite,  cela  augmente  aussi  quand  je  vais  avoir  un  grand  vertige. 

M.  Charcot  :  Et  la  nuit,  quand  vous  etes  au  lit,  qu'est-ce  qui  vous  arrive? 

Le  malade  :  J'ai  souvent  des  vertiges,  il  me  semble  que  je  suis  en  mer,  et 
quelquefois  les  croisees  me  paraissent  monter  au  plafond. 

M.  Charcot  :  Avez-vous  done  ete  en  mer  par  un  gros  temps? 

Le  malade  :  Oui,  monsieur,  j'ai  fait  la  campagne  de  Crimee. 

M.  Charcot  :  Vous  n'avez  jamais  perdu  connaissance  au  moment  de  ces 
vertiges? 

Le  malade  :  Non,  monsieur,  jamais;  j'ai  toujours  dans  ces  moments-la  la 
tete  a  moi. 

M.  Charcot  :  Avez-vous  eu  des  douleurs  d'oreille,  des  ecoulements? 

Le  malade  :  Non,  monsieur,  jamais. 

M.  Charcot  :  Depuis  quand  avez-vous  ces  vertiges? 

Le  malade  :  Depuis  six  semaines  seulement.  J'oubliais  de  vous  dire,  mon- 
sieur, qu'au  commencement  de  ma  maladie,  la  premiere  fois  que  j'ai  eu  le 
vertige,  j'etais  en  chemin  de  fer  et  alors  j'ai  vomi. 
'  M.  Charcot  :  Avez-vous  ete  traite  deja? 

.  Le  malade  :  Oui,  monsieur,  on  m'a  dit  que  j'etais  atteint  d'anemie  cere- 
brale  et  Ton  m'a  fait  prendre  beaucoup  d'iodure  et  de  bromure.  Qa.  ne  m'a 
rien  fait  du  tout. 

M.  Charcot  :  Je  le  crois  bien.  J'ai  tenu,  Messieurs,  a  faire  parler  ce  malade 
devant  vous,  longueinent,  parce  qu'il  explique  parfaitement  son  affaire. 

Le  diagnostic,  certes,  apres  ce  colloque,  ne  vous  paraitra  pas  difficile.  II 
s'agit  du  vertige  ab  aure  Ivesa  se  presentant  non  seulement  sous  la  forme 
d'acces  separes,  mais  encore  sous  celle  du  vertige  permanent  sur  laquelle  j'ai 
appele  l'attention. 

II  reste  cependant  encore,  avant  de  fixer  completement  ce  diagnostic  et  de 
proceder  au  traitement,  a  rechercher  s'il  ne  s'agit  pas  ici,  comme  cela  a  lieu 
dans  certains  cas,  d'une  accumulation  cerumineuse  dans  le  conduit  externe, 
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refoulant  la  membrane  du  tympan.  Si  cela  etait,  il  suffirait  probablement 
d'enlever  le  bouchon  pour  mettre  un  terme  aux  accidents  nerveux.  Si,  au  con- 
traire,  le  point  de  depart  des  accidents  est  soit  dans  l'oreille  moyenne,  soit 
dans  l'oreille  interne,  peu  importe  en  ce  qui  concerne  les  phenomenes  verti- 
gineux,  le  traitement  sera  toujours  le  meme  :  le  malade  prendra  pendant  deux 
•ou  trois  series  de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  separees  par  des  intervalles 
<le  huit  ou  dix  jours,  le  sulfate  de  quinine  a  la  dose  de  0,60,  0,80  a  1  gramme 
par  jour.  La  cessation  des  sensations  vertigineuses  a  la  suite  de  ce  traitement 
sera,  si  j 'en  juge  d'apres  une  experience  deja  longue,  un  resultat  surlequel  vous 
pouvez  compter  presque  necessairement.  Je  vous  ferai  remarquer  seulernent 
que  le  vertige  chronique  resiste  en  general  beaucoup  plus  a  Taction  de  la 
medication  que  ne  le  fait  le  vertige  par  acces. 

J'ai  eu  bien  des  fois  roccasionTan  passe  de  vous  parler  du  vertige  de  Me- 
niere et  de  son  traitement  par  le  sulfate  de  quinine.  Si  je  reviens  sur  ce  sujet 
frequemment  et  avec  insistance,  c'est  que  je  suis  amene  a  constater  a  chaque 
instant,  que  les  notions  qui  s'y  rattachent  n'ont  pas  encore  penetre  suffisam- 
ment  dans  laclinique.  J'ai  eu,  en  effet,  Messieurs,  plusieurs  fois  l'occasion  de 
vous  f aire  remarquer  qu'aujourd'hui  encore  des  praticiens  meme  distingues 
rapportent  souvent  soit  a  la  congestion  ou  a  l'anemie  cerebrale,  soit  encore  au 
vertige  gastrique,  ce  qui  appartient  reellement  au  vertige  ab  aure  Idesa. 


<re.  ae  la  aoo.  de  Typ.  -  7'oizet-.     8,  r.  Campag-r.e -  ?i emiere.  I'arm. 


Policlinique  du  Mardi  20  Novembre  1888 

 .  .  


CINQ  UIEME  LEGON 

ler  Malade.  —  Cas  complexe  :  paralysie  spinale  infantile,  para- 

plegie  alcoolique,  attaques  hystero-epileptiques. 
2e,  3%  et  4e  Malades.  —  Paralysie  faciale  peripherique. 


ler  Malade. 
I 

Messieurs,  je  vais  faire  comparaitre,  dans  le  but  de  l'etudier  avec  vous 
rnedicalement,  un  sujet  fort  singulier,  fort  original  et  qui,  au  point  de  vue 
clinique,  offre  un  cas  complexe  assez  difficile  a  debrouiller.  Raison  de  plus 
pour  nous  y  attachcr. 

Nous  l'avons  de'puis  quelque  temps  sous  notre  direction  dans  cet  hospice  et 
nous  l'avons  examine  plusieurs  fois  deja  avec  interet.  II  n'y  a  done  rien,  chez 
lui,  qui  soit  tout  a  fait  imprevu  pour  nous  et  nous  pourrons  par  consequent 
entrer  a  son  propos  dans  des  details  circonstancies,  Sommairement,  avant  de 
proceder  a  l'analyse,  je  tiens  a  vous  le  presenter  comme  un  bizarre,  un  toque  ; 
c'est,en  tout  cas, dans  la  categorie  faubourienne,un  type  parisien  assez  reussi, 
et  qui  merite  a  tous  egards  qu'on  s'y  arrete. 

(Le  malade  est  introduit.) 

M.  Charcot.  —  Veuillez  remarquer,  messieurs,  tout  d'abord  sa  demarche 
et  preter  attention  au  bruit  qu'il  fait  lorsqu'a  chaque  pas  ses  pieds  viennent 
successivement  frapper  le  parquet.  Geux  d'entre  vous  qui  ne  sont  pas  tout  a 
fait  neufs  dans  la  matiere,  ont  immediatement  reconnu  qu'il  s'agit  ici  de  la 
demarche  du  steppeur,  ainsi  que  j'ai  propose  de  la  denommer  (Voir  Lecons 
du  mardi,  lecon  du  27  mars  1888) ;  vous  savez  ce  qu'on  entend  par  la. 
Steppeur  vient  du  mot  anglais  stepper  signifiant  cheval  qui  a  de  Taction. 

Or,  une  des  particularity  du  steppeur,  e'est  que  dans  la  progression  il 
flechit  ses  cuisses  a  l'exces  et  eleve  ses  pieds  demesurement.  Vous  voyez  ce 
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caractere  se  produire  chez  notre  horn  me :  a  chaque  pas  il  flechit  plus  quecela 
ne  se  fait  dans  la  marche  physiologique  la  cuisse  sur  1'abdomen,  et  la  jambe 
sur  la  cuisse,  de  facon  a  soulever  les  pieds  anormalement  au-dessus  du  sol ; 
mais  ceux-ci  sont  flasques  dans  l'articulation  tibio-tarsienne  par  suite  de  la 
paralysie  des  extenseurs  et  il  en  resulte  que,  en  retombant  sur  le  sol,  chacun 
d'eux  fait  entendre  deux  bruits  successif's,  d'abord  un  bruit  «  de  pointe  »,  puis 
un  bruit  de  «  talon  »,  le  second  bruit  plus  fort  que  le  premier  :  tic,  toe,  tic, 
toe.  Geci  contraste  singulierement  avec  la  demarche  classique  du  tabetique 
qui,  a  chaque  pas,  lance  en  avant  sa  jambe  etendue  et  frappe  du  talon  le  sol, 
en  produisant  un  bruit  unique. 

Ainsi  que  je  le  rappelais  tout  a  Theure,  les  gens  qui  marchent  en  steppant 
ont  generalement  une  paralysie  plus  ou  moins  prononcee  des  extenseurs  des 
pieds,  et  e'est  justement  a  cette  circonstance  qu'est  du  si  je  ne  me  trompe, 
pour  la  majeure  partie  du  moins,  le  phenomene  du  steppage. 

Chez  notre  homme  vous  constatez  aisement,  lorsqu'il  est  assis,  cette  para- 
lysie et  vous  remarquez  qu'elle  est  absolue  a  gauche,  tandis  qu'a  droite  elle 
reste  incomplete.  La  le  pied  est  ballant  absolument  dans  l'articulation  tibio- 
tarsienne  et  le  sujet  est  impuissant  a  en  operer  la  flexion  dorsale,  tandis  qu'a 
droite  ce  mouvement  est  possible  et  en  meme  temps  le  pied  se  porte  dans 
Vadduction]  mais  nous  reviendrons  sur  ces  details  dans  un  instant. 

Eh  bien,  messieurs,  ce  fait  de  l'existence  de  la  demarche  du  steppeur  a  du 
deja,  chez  quelques-uns  d'entre  vous,  eveiller  certaines  idees  relatives  au 
diagnostic.  Cette  demarche,  certes,  n'est  point  speciale  a  un  seul  etat  morbide  ; 
on  pent  dire  que  e'est  un  complexus,  un  syndrome  si  vous  voulez,  commun  a 
plusieurs  especes  nosographiques. 

Mais  vous  allez  voir,  par  r enumeration  que  nous  allons  en  faire  que,  meme 
en  dehors  des  particularity  relatives  a  la  marche,  ces  affections  ont  bien  des 
traits  en  commun.  Ainsi  le  steppage  peut  se  voir  dans  l'intoxication  satur- 
nine, bien  qu'il  y  soit  un  fait  exceptionnel,  la  paralysie  en  pareilcasportant 
principalement  et  dans  la  regie  a  peu  pres  exclusivement  sur  les  extenseurs 
du  poignet. 

II  peut  etre  un  des  symptomes  des  paraplegies  arsenicales  ainsi  que  nous 
l'avons  pu  constater  recemment  chez  un  sujet  qui  nous  a  ete  adresse  par 
MM.  Brouardel  et  Marie. 

On  l'observe  encore  tres  communement  clans  le  beriberi  sec  ;  souvent  nous 
l'avons  constate  en  pareil  cas  chez  des  sujets  venant  du  Bresil  et  aussi  chez 
quelques  personnes  europeennes  ayant  reside  &  Panama,  a  l'occasion  des  tra- 
vaux  du  percement  de  l'isthme. 

Mais  dans  le  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux  il  est  facile  d'eliminer  toutes 
ces  causes  la,  et  a  la  suite  d'un  interrogatoire  meme  tres  sommaire,  il  de- 
vient,  du  premier  coup,  eminemment  vraisemblable  que  la  cause  a  invoquer, 
e'est  l'alcoolisme. 
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Eh  bien,  messieurs,  l'examen  plus  attentif  auquel  nous  allons  proceder 
n'aura  pas  pour  resultat  de  dementir  nos  previsions.  G'est  bien  d'un  steppage 
consequence  d'une  paraplegie  alcoolique  qu'il  est  question  ici ;  cela  ne  sera 
pas,  je  pense,  tres  difficile  a  demontrer. 

Toutes  ces  affections  toxiques  qui  peuvent  produire  la  demarche  du  step- 
peur,  offrent,  je  le  disais  tout  a  l'heure,des  traits  communs. 

Ellesparaissent  toutes  anatomiquementcaracteriseespar  une  lesion  des  nerfs 
peripheriques,  —  nevrite  peripherique  desauteurs  —  et  par  des  lesions  dege- 
neratives  des  muscles  correspondants ;  ces  lesions  entrainent  apres  elles  tout 
un  ensemble  symptomatique  dont  la  raison  physiologique  n'estpas  en  general 
tres  difficile  a  determiner.  Ge  sont,  par  exemple,  l'atrophie  musculaire  avec 
reaction  de  degeneration  plus  ou  moins  prononcee  ;  l'absence  ou  l'affaiblis- 
sement  des  reflexes  rotuliens,  quand,  bien  entendu,  il  s'agit  des  membres 
inferieurs  ;  enfin  des  troubles  de  la  sensibilite  manifestos  spontanement  on 
provoques  seulement  par  certaines  manoeuvres,  qui  n'appartiennent  pas  a 
tous  les  cas  du  groupe,  car  il  y  a  tres  certainement  des  paraplegies  par  nevrite 
peripherique  sans  anesthesie  et  sans  douleur. 

Tous  les  symptomes  plus  haut  signales,  y  compris  les  troubles  de  sensibi- 
lite, se  retrouvent  au  plus  haut  degre  dans  la  paralysie  alcoolique  qui  peut 
etre  considered  comme  un  type  du  genre,  et  qui,  du  reste,  est  celle  que  nous 
devons  nous  attendre  a  rencontrer  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  malade  step- 
peur  qui  vient  nous  consulter  a  l'h6pital. 

Nous  ayons  prie  le  malade  de  mettre  a  nu  ses  membres  inferieurs  et  nous 
pourrons  maintenant  proceder  a  un  examen  detaille  de  ses  muscles. 

Voici  ce  que  cet  examen  permet  de  constater.  Les  deux  jambes  et  les  deux 
cuisses  sont  considerablement  atrophiees.  A  gauche  cette  atropine  est  plus 
prononcee  qu'a  droite. 

Gauche  Droite 

Cir conference  de  la  jambe  a  10  centimetres  au-dessous 

de  la  rotule.  24  c.      29  c. 

Circonference  de  lacuisse  a  15  centimetres  au-dessusde 

la  rotule.  31  c.      29  c. 

Circonference  de  la  cuisse  au  niveau  de  la  racine  du 

menibre.  44  c.     43  c. 

Les  deux  pieds  sont  tombants,  ballants  dans  l'articulation  tibio-tarsienne 
mais  cela  est  beaucoup  plus  prononce  a  gauche  qu'a  droite. 

Les  deux  membres  inferieurs,  surtout  aux  jambes  et  auxgenoux,  sont  froids 
au  toucher,  surtout  a  gauche.  G'est  pourquoi  le  malade  entoure  habituelle- 
ment  la  jambe  et  le  pied  de  ce  cdte  d'un  matelas  d'ouate  recouvert  d'une 
bande  roulee.  Get  appareil  est  destine  d'ailleurs  non  seulement  a  re  chauffer 
le  membre,  mais  encore  a  maintenir  le  pied,  qui  autrement  serait  ballant, 
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flechi  a  angle  droit  sur  la  jambe  :  disposition  qui  a  pour  effet  de  rendre  pour 
ce  membre  Facte  de  la  marche  moins  difficile. 

La,  dans  ce  meme  membre,  les  troubles  vasomoteurs  sont  beaucoup  plus 
prononces  que  par  tout  ailleurs  :  en  effet  il  suffit  que  le  membre  inferieur  de 
ce  c6te  soit,  dans  la  station  assise  reste  pendant  clurant  quelques  minutes, 
pour  qu'il  prenne  une  teinte  d'un  rouge  violace  qui,  dc  l'extremite  du  pied, 
s'etend  jusqu'au  niveau  du  genou. 

Nous  parlerons  plus  tard  de  Fanesthesie  cutanee  qui  se  montre  sur  la 
jambe  et  le  pied  gaudies  ;  je  me  borne  a  signaler  pour  le  moment  qu'au  niveau 
des  mollets  la  pression  exercee  sur  les  muscles  est  douloureuse,  douloureuse 
egalement  est  la  percussion  des  tendons  rotulicns. 

Les  reflexes  tendineux,  comme  du  reste  les  reflexes  cutanes,  sont  abolis. 

Nous  donnons  mainlenant  Findication  plus  detaillee  des  principaux  mus- 
cles atropines. 

.1  gauche,  presque  tous  les  muscles  de  la  jambe  sont  atrophies.  Les  extcn- 
seurs  plus  encore  que  les  llechisseurs.  A  la  cuisse,  le  triceps  est  tres  atrophie 
(Une  partie  seule  du  vaste  interne  est  conservee).  Cependant  de  ce  cute  le 
malade  pent  etendre  la  jambe  sur  la  cuisse  et  opposer,  dans  Fattitude  llechie, 
une  certaine  resistance,  grace  a  cette  circonstance  que  le  tenseur  du  fascia 
lata  est  conserve. 

A  droite,  le  jambier  anterieur  est  completement  atrophie.  L'extenseur  est 
bien  conserve  au  contraire  et  en  consequence  Fcxtcnsion  du  pied  est  en  partie 
possible  ;  mais  dans  ce  mouvement-la,Faxe  du  pied  est  porte  en  dehors.  Les 
muscles  du  mollet  sont  en  partie  conserves,  surtout  le  jumeau  interne.  A  la 
cuisse  le  triceps  est  aussi  atrophie  qu'a  gauche  :  le  vaste  interne  seul  est  con- 
serve en  partie  mais  ici  le  tenseur  du  fascia  lata  est  completement  atrophie, 
ce  qui  fait  que  Fextensionde  la  jambe  sur  la  cuisse  est  completement  impossible. 

Aux  deux  cuisses  les  adductcurs  et  les  flechisseurs  (muscles  posterieurs) 
sont  bien  conserves.  Aux  fesses  les  moyen  et  petit  fessier  sont  un  peu  atro- 
phies, surtout  a  droite. 

II  y  a  chez  le  sujet  une  ensellure  lombaire  assez  prononcee. 

Nous  signalons  en  dernier  lieu  les  principaux  resultats,fournis  par  Fexplo- 
ration  electriquc  :  A  la  jambe  gauche,  tous  les  muscles  sont  inexcitables, 
tant  par  le  com  ant  galvaniquc  que  par  le  courant  galvanique  et  le  courant 
faradiquc.  Seul,  le  long  peronier  de  ce  cote  presente  une  contraction  faible 
et  encore  par  Faction  de  tres  forts  courants.  A  la  cuisse  gauche,  le  droit 
anterieur  et  le  vaste  externe  sont  inexcitables.  Le  vaste  interne  est  excitable 
dans  sa  partie  inferieure  :  son  cxcitabilite  est  seulement  diminuee  sans 
inversion  de  la  formule. 

A  la  jambe  droite,  le  jambier  anterieur  est  inexcitable  par  les  deux  cou- 
rants :  (bins  les  jurneaux,  excitabilite  un  peu  diminuee  sans  inversion.  Les 
autres  muscles,  extenseurs  des  orteils,  etc.,  sont  normaux.  A  la  cuisse  droite, 
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le  droit  anterieur,  le  vaste  externe,  le  tenseur  du  fascia  lata  sont  complete- 
ment  inexcitables,  les  autres  muscles,  aclducteurs  et  flechisseurs,  de  memeque 
a  gauche  sont  normaux. 

A  part  certaines  particularity  que  nous  aurons  a  relever  dans  un  instant 
parce  qu'elles  tendent  a  etablir  qu'il  ne  s'agitpas  ici  d'une  forme  pure  et  qu'il 
existe  une  complication  que  nous  devons  degager,  rien  dans  Fexpose  qui  pre- 
cede ne  vient  directement  a  Fencontre  de  l'hypothese  d'une  paralysie  alcoo- 
lique.  Toutefois,  pour  bien  apprecier  la  situation,  il  faut  avoir  dans  Fesprit 
qu'a  Fheure  qu'il  est  nous  n'avons  pas  sous  les  yeux  un  processus  en  pleine 
aetivite,  mais  bien  le  resultat  d'un  processus  eteint,  c'est-a-dire  d'un  reliquat 
de  maladie. 

L'histoire  de  Involution  du  cas  que  nous  devons  exposer  maintenant 
nous  apprend  en  effet  ce  qui  suit.  II  fut  un  temps  ou  Fimpuissance  motrice 
des  membres  inferieurs  a  ete  absolument  complete. 

II  y  a  eu  plusieurs  periodes  de  rclevement  et  de  rechutes  successives,  enfin 
la  guerison  relative  est  devenue  a  un  moment  donne  permanente.  Les  pre- 
miers symptomes  de  la  paralysie  actuelle  paraissent  remonter  a  septou  huit 
ans.  L'atrophie  des  membres  s'etait  des  Forigine  rapidement  accentuee . 

La  demarche  du  steppeur  etait  deja  manifeste  en  1882.  Pendant  toute  la 
periode  d'activite  du  mal,  un  certain  nombre  de  symptomes  caracteristiques 
qui  aujourd'hui  ont  disparu,  etaient  fort  accentues. 

G'est  ainsi  qu'alors  le  malade  souffrait  surtout  dans  les  jambes  de  clouleurs 
vives  et  rapides  rappelant  jusqu'a  un  certain  point  par  leur  description  cellcs 
des  tabetiques  ;  en  meme  temps  il  ressentait  des  picotements,  des  coups 
d'epingles  d'une  facon  presque  permanente,  tout  cela  Fempechait  habituelle- 
ment  de  dormir.  Alors  la  peau  des  jambes  et  des  pieds  etait  peu  sensible  aux 
piqtires,  mais  on  ne  pouvait  pressor  les  tendons  et  les  muscles,  des  jambes 
surtout,  sans  provoquor  une  vive  douleur.  Enfin  les  jambes  et  les  pieds  etaient 
chauds,  cedeinaties,  tumefies.  Joints  aux  modifications  des  reactions  electri- 
ques,  a  la  pertc  des  reflexes  rotuliens  que  nous  avons  pu  constater,  ces 
symptomes  suffiraient  en  quelque  sorte,  a  etablir  cliniqucment,  dans  les  con- 
ditions ou  nous  sommes,  Fexistcnce  de  la  paralysie  alcooli(iue. 

Pour  ne  pas  entrer  a  propos  des  caracteres  cliniques  de  cette  espe»;v.  de 
paralysie,  dans  une  description  en  regie,  je  vous  prierai  de  vous  reporte-r  a  la 
lecon  que  j'ai  donnee  sur  ce  sujet,  Fan  passe  (6  mars  1888). 

J'ai  hate  maintenant  de  vous  montrcr  que  Fetude  des  antecedents  du  ma- 
lade et  en  particulier  de  ses  habitudes  de  vie  ne  contrediront  en  rien  nos 
assertions  ;  vous  verrez  qu'au  contraire,  elle  viendra  la  confirmer  de  la  facon 
la  plus  eclatante. 

Je  procederai  dans  ce  but,  a  Fexpose  de  quelques  points  de  l'histoire  des 
antecedents  de  notre  malade.  C'cst  un  garcon  d'environ  27  ans,  ne  a  Paris, 
au  premier  abord  d'assez  chetive  apparence  ;  mais  il  afFirme  qu'il  a  pu  autre- 
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fois  dans  une  rude  profession,  deployer  une  grande  force.  Je  me  reserve  de 
vous  parler  un  peu  plus  tard  de  sa  famille  consideree  au  point  de  vue  de  The- 
redite'  nerveuse  :  pour  le  moment  je  me  borne  a  relever  que  son  pere  age  de 
57  ans  est  un  ivrogne  fieffe,  batailleur,  emporte,  colere  ;  que  sa  mere  boit 
aussi  un  peu  et  qu'il  en  est  de  meme  d'une  de  ses  soeurs  qu'il  va  voir  assez 
souvent  le  dimanche  et  avec  laquelle  ils'est  grise  plusieurs  fois  :  «  II  n'y  a  pas 
de  mal,  dit-il,  a  boire  en  famille.  » 

Rien  d'etonnant  qu'avec  de  pareils  exemples  sous  les  yeux  il  ait  ete  enclin 
lui  aussi,  a  abuser  des  boissons  alcooliques;  il  n'y  a  point  manque,  en  eftet, 
et  souvent,  surtout  dans  une  certaine  periode  de  sa  vie,  ses  exces  ont  ete  veri- 
tablenient  enormes  ;  voici  dans  quelles  circonstances  :  il  a  commence  a  boire 
a  Page  de  14  ans  alors  qu'il  faisait  son  apprentissage  chez  un  cordonnier. 
«  C'etait  un  excellent  patron,  dit-il,  mais  il  buvait  ferme  ;  et  quand  il  y  avait 
quelque  bonne  noce  a  faire  il  m'emmenait  toujours  avec  lui.  »  Aucun  chan- 
gement  notable  cependant  ne  s'est  produit  dans  sa  sante  jusqu'a  l'epoque  ou 
il  est  cntre"  comme  garcon  de  jour  dans  le  lavoir  de  la  rue  de  Charenton.  Je 
ne  vous  dirai  pas  tout  au  long  ce  qu'est  a  Paris,  un  lavoir,  et  ce  que  sont  au 
point  de  vue  des  meeurs  les  personnes  qui  les  frequentent.  Vous  le  savez  du 
reste  tres  probablement  par  la  lecture  que  vous  n'avez  pas  manque  de  faire 
du  Ires  interessant  roman  de  M.  Zola  :  LAssommoir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  lavoir  de  Charenton  comme  dans  les  autres  sans 
doute,  le  travail  commence  le  matin  de  tres  bonne  heure.  Le  «  garcon  de 
jour  »  doit  aider  a  porter  le  linge  dont  les  blanchisseuses  arrivent  chargees. 

Cost  un  rude  labour,  parait-il,  car  il  s'agit  souvent  de  lourds  farcleaux.  f  II 
faut  de  temps  en  temps  relever  le  courage  du  garcon  et  les  pourboires  abon- 
dent,  destines  a  stimuler  son  zele  :  ainsi  il  est  conduit  a  boire  beaucoup  et 
souvent. 

Puis  il  ya  encore,  dans  le  travail,  les  temps  de  repos  necessaire,  pendant 
lesquels  apres  manger  se  font  les  causeries,  les  epanchements  autour  du 
comptoir,  nouvelle  occasion  de  boire  :  le  vin,  le  rhum,  l'eau-de-vie  circulent 
alors  tour  a  tour.  Mais  deja  on  a  pris  Pabsinthe  et  l'usage  de  cette  substance 
en  particulier  parait  etre  tres  repandu  au  lavoir  de  la  rue  de  Charenton  ;  on 
en  peut  jugerdu  reste  par  une  chanson  qui  y  est  fort  a  la  mode.  Je  crois 
interessant  d'en  detacher  quelques  fragments  communiques  par  notre  malade 
qui  la  sait  par  cceur  pour  ['avoir  bien  souvent  chantee  «  en  societe  ».  Cela 
s'appelle  :  La  Muse  aux  yeux  verts. 

lcr  GOUPLKT 

Voyez  cet  liomrae  a  la  face  blemie, 
Dont  le  regard  semble  a  jamais  eteint ; 
Par  la  boisson  il  abre^e  sa  vie  : 
Cet  homme,  ami,  est  son  propre  assassin. 


—  89  — 


D'un  vert  poison  s'abreuvant  avec  rage, 
Poison  maudit  que  lui  verse  Satan 
Boire  touiours  :  voila  son  seul  courage, 
Courage  affreux  qui  conduit  a  neant. 

REFRAIN 

Amis,  e'est  la  muse  aux  yeux  verts 
Fuyez  devant  ses  folles  efcreintes, 
Sachez  que  son  nom  e'est  Pabsinthe 
Et  que  ses  baisers  sont  pervers, 
Car  son  amour  etait  ma  plainte  (sic) 
Fuyez  tous  la  Muse  aux  yeux  verts!... 
Etc.,  etc. 

G'en  est  assez  :  il  y  en  a  comme  cela  trois  on  quatre  couplets. 

Ne  voila-t-il  pas  une  brave  et  bonne  chanson,  bien  intentionnee,  bien 
morale!  Mais  helas,  les  meilleurs  conseils,  alors  meme  qu'ils  soul  presentes 
sous  la  forme  poetique  et  renforces  par  lc  concoui*3  du  rythme  musical,  no 
sont  pas  toujours  suivis  comme  ils  meriteraient  de  Fetre.  Notre  pauvre 
garcon  de  lavoir,  en  particulier,  malgre  ccs  excellents  preceptes  qu'il  a  si 
souvent  proclames  lui-meme  en  chantant,  n'en  a  pas  moins  continue  a  cul- 
tiver  avecun  amour  effrenc,  non  seulement  la  Muse  «  aux  yeux  verts  »  mais 
encore  toutes  les  autres  muses  de  meme  famille,  clont  les  yeux  sont  d'autres 
couleurs. 

par  le  fait,  divers  sympt6mes  de  Talcoolisme  grave  n'ont  pas  tarde  a  se 
manif ester  successivement  chez  lui. 

Voici  en  effet  ce  que  nous  apprennent  a  cet  egard  les  details  de  l'observa- 
tion  : 

Eq  1880,  a  l'age  de  20  ans,  surviennent  dans  les  m ombres  inferieurs,  les 
douleurs,  les  picotements,  los  crampes,  surtout  nocturnes, dont  il  a  ete  ques- 
tion deja.  En  meme  temps  ces  mcmbrcs  s'afTaiblissent  et  bientot  les  choses  en 
viennent  a  ce  point  que  Br..ot  etait  devenu  incapable  de  trainer  la  voiture  du 
lavoir,  ou  de  porter  de  lourdos  charges.  Neanmoins,  il  a  continue  a  travailler 
jusqu'on  1882.  A  cette  e'poquc  laparesie  des  membres  inferieurs  s'etant  accen- 
tuee  de  facon  a  constituer  une  veritable  paraplegic,  le  malade  dut  entrer  une 
premiere  fois  a  la  Salpetriere  dans  le  service  dirige  alors  par  M.  Luys  (II  y 
est  reste  du  18  juin  au  18  aout).  La  il  est  demeure  pendant  pres  d'un  mois  a 
peu  pres  completemont  confine  au  lit.  Les  douleurs  a  la  pression  etaient 
vives,  ainsi  que  les  douleurs  nocturnes;  la  tumefaction  des  pieds  et  des  jambes 
s'accentuait,  etc.,  etc.  En  meme  temps  le  malade  souffrait  le  matin  de  pituites. 
la  nuit  ses  reves  etaient  tourmentes  par  la  vision  d'animaux  tols  que  rats, 
serpents,  etc.,  etc. 

La  privation  des  boissons  alcooliques,  Tintervention  de  relectrisation 
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faradique,  l'usage  des  bains  sulfureux  amenerent  assez  rapidement  une  ame- 
lioration tres  notable. 

Les  douleurs  cesserent,  l'impuissance  motrice  disparut  en  grande  partie  et 
a  partir  du  18  aout  1882  le  malade  put  reprendre  son  travail  qu'il  ne  quitta 
plus  qu'en  1887.  Mais  les  jambes  etaient  toujours  faibles,  et  la  demarche  du 
steppeur  depuis  longtemps  accusee  n'a  ctesormais  jamais  cesse  d'exister.  II 
fallut  renoncer  aux  travaux  tres  fatigants  et  se  contenter  dans  le  lavoir  d'une 
position  moins  lucrative  que  celle  qu'il  avait  autrefois.  11  passait  la  nuit  a 
surveiller  les  machines.  Neanmoins  les  habitudes  alcooliques  ne  firent  pas 
treve. 

II  but  de  nouveau  trop  et  trop'souvent  et  bientot  apparurent  de  nouveau 
divers  accidents  qu'il  est  naturel  de  rapporter  al'abusdesboissons  alcooliques. 

On  note  pendant  cette  periode  qui  s'etend  jusqu'en  1887,  date  de  l'cntree  a 
I'hopital  Laennec,  les  faits  pathologiques  suivants  :  nombreux  oublis  :  une 
fois  il  a  failli  faire  sauter  la  chaudiere  du  lavoir  pour  avoir  oublie  de  la 
remplir  d'eau ;  veritables  absences  qui  duraient  parfois  plusieurs  heures  et 
meme  plus  encore,  pendant  lesquelles  il  ne  se  rendait  pas  compte  de  ce  qu'il 
faisait  et  commettait  des  actes  dont,  au  moment  du  retour  aux  conditions 
normales,  il  n'avait  pas  garde  le  souvenir. 

Plusieurs  fois,,  sous  cette  influence,  il  a  disparu  pendant  quelques  jours  de 
la  maison  ou  il  habite  et  Ton  a  du  aller  le  reclamer  a  la  Prefecture  ;  il  ne 
sait  dire  ce  qu'il  a  fait  pendant  ce  temps-la.  Une  fois,  il  a  jete  sa  montre  dans 
une  bouche  d'egout,  et  il  ne  peut  expliquer  par  aucune  raison  cet  acte  stu- 
pide. 

Les  douleurs  dans  les  jambes  et  les  cuisses,  les  pituites,  les  insomnies,  les 
reves  terrifiants  avaient  reparu. 

L'affaiblissement  des  membres  inferieurs  s'etait  montr^  a  nouveau,  sans 
s'accompagner,  cependant,  comme  dans  le  temps,  d'une  paralysie  complete  ; 
et,  par  l'accumulation  de  toutes  ces  circonstances,  le  travail  etant  devenu 
absolument  impossible,  B...  dut  demander  une  fois  de  plus  a  entrer  a 
l'hopital. 

II  fut,  nous  Tavons  dit,  admis  a  Laennec  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Damaschino  le  29  mars  1887  ;  il  y  resta  jusqu'au  25  janvier  1888.  II  y  a  lieu 
de  signaler  pendant  ce  long  sejour  divers  acces  delirants  qui  tous  ont  ete 
rapportes  a  ralcoolisme  et  dont  l'uri  n'a  pas  dure  moins  de  huit  jours  ;  pen- 
dant cet  acces  le  malade  tres  bruyant  dut  etre  maintenu  au  lit  par  la  cami- 
sole de  force.  II  etait  quelque  temps  auparavant  devenu  completement  epris 
d'une  jeune  infirmiere  du  service  qu'il  avait  resolu  d'epouser  mais  qui  lui  fut 
refusee  par  sa  famille. 

Le  chagrin  qu'il  en  eprouva  fut,  parait-il  profond,et  e'est  a  la  suite  de  liba- 
tions auxquelles  il  se  serait  iivre  en  maniere  de  consolation  que  serait  sur- 
venu  l'acces  delirant  dont  il  vient  d'etre  question. 
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Telle  est  la  part,  et  vous  voyez  qu'elle  est  large,  des  phenomenes  qui  peu- 
vent  etre  rapportes  a  Falcoolisme,  dans  le  cas  de  notre  homme.  Mais  ainsi 
que  je  vous  l'ai  annonce,  il  s'agit  chez  lui  d'un  cas  complexe  et  nous  devons 
nous  attacher  a  mettre  en  lumiore  actuellcment  les  autres  elements  qui  le 
constituent. 

En  premier  lieu  je  rappellerai  ce  que  j'ai  dit  au  moment  ou  je  decrivais  la 
paraplegie  alcoolique  de  notie  homme. 

«  II  ne  s'agit  pas  ici,  vous  disais-je,  d'une  forme  pure  :  il  y  a  une  compli- 
cation que  nous  devrons  degager.  »  De  quelle  complication  s'agit-il  done  ?  Eh 
bien,  messieurs,  nous  croyons  pouvoir  affirmer,  en  nous  fondant  sur  Fhis- 
toire  des  premieres  periodes  de  la  vie  de  notre  malade  qu'il  a  ete  frappe  de 
tres  bonne  heure,  vers  Fage  de  dix  mois,  d'une  paralysie  spinale  infantile  de 
forme  paraplcgique  developpee  a  la  suite  de  «  convulsions  ».  Cette  paralysie 
a  etc  la  cause  que  de  tous  temps  a  partir  de  Fage  de  trois  ans,  epoque  tardive 
a  laquelle  l'enfant  a  commence  a  pouvoir  marcher,  les  membres  inferieurs 
sont  toujours  restes  greles  et  faibles. 

De  fait,  chez  B...,  avec  une  vigueiir  presque  athlotique  du  tronc  et  des 
membres  superieurs,  la  demarche  a  de  tout  temps  ete  anormale,  un  peu 
claudicante.  «  II  n'etait  pas  solide  sur  ses  jambes,  il  ne  pouvait  rester  long- 
temps  debout  et  lorsqu'il  marchait,  principalement  lorsqu'il  courait,  iltombait 
frequemment  a  terre  sur  les  genoux.  » 

Aux  reliquats  de  cette  paralysie  infantile  sont  done  venus  se  suraj outer  les 
phenomenes  lies  a  Fintoxication  alcoolique,  e'est  celle-ci  qui,  a  un  moment 
donne,  a  determine  une  inipuissance  motrice  complete  a  peu  pres  egalement 
repartie  sur  toute  Tetendue  des  muscles  des  membres  inferieurs  mais  pre- 
dominant toutefois,  comme  e'est  la  regie,  sur  les  extenseurs  des  pieds  ;  puis 
a  l'epoque  de  la  periode  regressive,  lepheaomeae  du  pied  tombant  ainsi  que 
la  demarche  du  steppeur  qui  s'y  rattache. 

Mais  aujourd'hui  encore,  on  peut,  si  je  ne  me  trompe,  a  c6te  des  lesions 
qui  relevent  de  la  paralysie  alcoolique,  discerner  celles  qui  constituent  les 
derniers  vestiges  de  la  paraplegie  spinale  infantile  de  elate  anterieure.  G'est  a 
cette  derniere  que  nous  croyons  devoir  rattacher,  en  parti culier,  Finegale 
repartition  de  la  paralysie  et  de  Tatrophie  degenerative  des  muscles  des 
membres  inferieurs.  G'est  ainsi  qu'aux  deux  cuisses  le  droit  airterieur,  le  vaste 
externe,une  partie  du  vaste  interne  etaient  on  peut  le  dire  delruits;  le  tensenr 
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du  fascia  lata  est  bien  conserve  a  gauche,  tandis  qu'a  droite  il  n'existe  plus  — 
a  la  jambe  gauche  tons  les  muscles  sont  pris,  extenseurs  et  tleehisseurs  ;  seul 
le  long  peronier  est  en  partie  epargne  —  a  la  jambe  droite,  enfin,  parmi  les 
extenseurs,  le  jambier  anterieur  est  completement  detruit  tandis  que  l'ex- 
tenseur  commun  est  tres  bien  conserve.  Sur  cette  meme  jambe,  les  muscles 
flechisseurs  du  pied  sont  detruits  en  partie  seulement. 

Cette  inegale  repartition  des  affections  musculaires  est  chose  vulgaire  dans 
la  paralysie  infantile,  tandis  que,  dans  la  paralysie  alcoolique,,  ces  lesions 
sont  a  peu  pres  uniformement  repandues  dans  toute  Tetendue  des  membres ; 
sauf  en  ce  qui  concerne  leur  predominance  symetrique  sur  les  muscles  de  la 
flexion  dorsale  des  pieds. 

Ainsi,  je  le  repete,  il  ne  nous  parait  pas  impossible  de  reconnaitre  chez 
notre  homme,  meme  aujourd'hui,  ce  qui  appartient  a  la  lesion  des  cornes 
anterieures  spinales,  et  ce  qui  esl  la  consequence  de  la  nevrite  peripherique 
alcoolique. 

Etant  donne  done  Texistence  passee  d'une  paralysie  infantile  spinale  dont 
les  vestiges  sont  encoreparfaitement  reconnaissables,ilnous  parait  interessant 
de  rechercher  actuellement  si  nous  ne  trouvons  pas,  dans  les  antecedents  de 
famille  de  notre  homme,  quelques  particularites  dignes  d'etres  relevees  en 
tant  qu'elles  seraient  conformes  a  une  opinion  que*je  professe  depuis  long- 
temps  :  e'est  a  savoir  que  la  paralysie  infantile  spinale  serait,  au  meme  titre 
que  l'ataxie  locomotrice,  la  paralysie  generate,  l'epilepsie^  l'hysterie,  etc., 
un  membre  de  la  famille  neuropathologique,  ou  autrement  dit  une  mala- 
die  de  diathese  nerveuse. 

Voici  autant,  qu'il  a  pu  etre  reconstitue  d'apres  les  souvenirs  du  malade 
son  «  pedigree  ». 

A.  Pere  age  de  57  ans,  mecanicien  ajusteur.  (Test  un  ivrogne  et  nous 
l'avons  deja  presente  comme  tel.  II  est  fils  naturel  —  pas  de  maladies 
nerveuses  bien  determinees ;  mais  il  est  emporte,  colere,  et  dans  la  maison 
les  scenes  d'ivrognerie  sont  frequentes. 

B.  Mere,  53  ans,  bien  portante  elle  est,  elle  aussi,  un  peu  portee  a  la  bois- 
son  ;  mais  ce  n'est  pas  a  proprement  parler  une  ivrognesse.  .  Elle  a  trois 
soeurs,  egalement  bien  portantes.  et  trois  freres.  L'un  de  ceux-ci  est  un  delin- 
quant.  II  a  ete,  parait-il,  arrete  dans  le  bois  de  Vincennes  commettant  un 
attentat  a  la  pudeur.  II  est  reste  douze  mois  a  Sainte-Pelagie.  Un  autre  frere 
exerce  la  profession  de  marchand  de  vins;  il  est  tres  colere,  excentrique,  il  ne 
peut  rester  en  place  ;  il  change  a  chaque  instant  le  siege  de  son  etablissement. 

Du  mariage  de  A  et  B  sont  nes  quatorze  enfants.  Six  d'entre  eux  sont  morts 
de  «  convulsions  »;  Br...  notre  malade,  est  le  septieme  ;  on  sait  que  lui  aussi  a 
ou  des  «  convulsions  »  et  qu'il  a  ete  frappe  de  paralysie  infantile. 

Noiis  avons  mentionne  deja  que  Tune  de  ses  soeurs,  plus  jeune  que  lui,  se 
livre  volontiers  a  la  boisson,  et  qu'il  s'est  plusieurs  fois  enivre  avec  elle. 


En  consultant  cet  arbre  genealogique,  nous;  ne  'relevons  chez  les  antece- 
dents aucune  maladie  nerveuse  typique,  de  parfait  developpement  :  seuls, 
peut-etre,  l'oncle  delinquant  et  l'autre  oncle  marchand  de  vins  voyageur 
pourront-ils  etre  considered  comme  des  degeneres,  des  desequilibres. 

Mais  on  voit  dans  la  famille,  un  peu  partout,  regner  le  vice  d'ivrognerie. 
C'est  ici  le  cas  de  rappeler  que  l'usage  exagere  des  boissons  alcooliques  pent 
chez  celui  qui  abuse,  suppose  vierge  de  toute  tare  hereditaire,  creer  de  toutes 
pieces  en  quelque  sorte,  en  outre  des  accidents  a  proprement  parlor  toxiques, 
la  diathese  nerveuse  qui  pourra  ou  non  se  traduire  deja  chez  lui  par  une 
forme  nevropathique  nosographiquement  bien  determinee ;  que,  une  fois  con- 
tituee,  cette  diathese  nerveuse  artificiellement  produite  pourra  se  transmettre 
aux  descendants,  par  voie  d'heredite,  et  faire  naitre  chez  eux,par  le  concours 
de  circonstances  provocatrices  appropriees,  tantot  Fune,  tantot  l'autre  des 
especes  morbides  dont  Fensemble  constitue  ce  que  nous  appelons  la  famille 
neuropathique.  Tout  ce  que  nous  avaucons  la  repose  sur  n ombre  defaits  clini- 
ques  en  ce  qui  concerne  ['influence  de  i'alcool ;  on  peut  en  dire  autant  relati- 
vementau  saturnismeainsi  qu'en  temoignent,entre  autres,les  faits  signalesdans 
une  interessante  note  de  M.  Roques  (Degenerescences  hereditaires  produites 
par  V intoxication  saturnine  lente.  Societe  de  Biologie,  1872,  t.  IV,  p.  243). 

Enfin  le  surmenage  intellectuel,  surtout  lorsqu'il  est  accompagne  d'exces 
physiques,  peut  lui  aussi,  cela  est  bien  connu,  creer  chez  un  individu  reste 
j usque-la  non  tare  une  predisposition  nerveuse  qui  pourra,  suivant  les  lois  cle 
1'heredite  se  transmettre  aux  descendants. 

II  n'est  pas  jusqu'aux  etats  passionnels  transitoires  existant  au  moment  de 
la  conception  chez  les  geniteurs  qui  n'aient  pu  etre  accuses  d'avoir  sur  la 
nature  de  Tetre  procree  une  influence  decisive. 

Les  arguments  abondent  dans  le  domaine  de  la  fantaisie  en  favour  do  cette 
these.  Ainsi,  toutes  les  tribulations  qu'il  n'avait  cesse  d'eprouver  depuis  le 
jour  ou  il  avait  ete  jete  «  sur  notre  sale  planete  »,  Tristram  Shandy  en 
accusait  son  pere  qui,  dans  un  moment  solennel,  s'etait  malencontreuse- 
ment  laisse  impressionner  par  l'idee  «  qu'il  avait  oublie  de  remonter 
son  horloge  ».  —  «  Pourquoi,  s'ecrie  le  batard  Edmond  dans  le 
Rot  Lear,  nous  injuricnt-ils  touj ours  en  nous  jetant  a  la  face  ces  mots  de 
vilenie  et  de  batardise?  Ne  puisons-nous  pas  dans  la  lascive  impetuosite  de 
la  nature  furtivement  satisfaite  plus  de  vigueur  et  de  fougue  qu'il  n'en  faut 
pour  procreer,  dans  un  lit  maussade,  insipide  et  fatigue,  toute  une  tribu  de 
coquins  legitimes  engendres  entre  deux  sommes !  »  (Scene  II). 
"  II  ne  s'agit  la,  en  verite,  que  de  previsions  geniales ;  mais  on  ne  saurait 
guere  meconnaitre  que  celles-ci  trouvent  un  appui  dans  les  faits  tiros  du 
domaine  de  l'observation  reguliere.  Je  me  bornerai  a  vous  rappeler  a  ce  pro- 
pos  l'observation  bien  connue  de  M.  le  professeur  Quatrefages,  relative  a  une 
famille  de  quatre  enfants  dont  un  seul,  concu  alors  que  le  pere  etait  en  etat 


d'ivresse,  etait  demi-icliot  et  presquc  sourd,  tandis  que  les  trois  autres,  nes 
dans  d'autres  conditions,  etaient  parfaitement  intelligents  (1). 

Nous  pourrions  signaler  egalement  des  faits  du  meme  genre  relevant  de  la 
pathologie  experimentale  ;  c'est  ainsi  que  MM.  Mairet  et  Combemale  rappor- 
tent  dans  un  travail  presents  recemment  a  rAcademie  des  sciences  (2)  qu'une 
chienne  ayant  ete  alcoolisee  par  l'absinthe  de  debit, il  survint  dans  sa  descen- 
dance au  deuxieme  degre,  chez  un  des  produits  un  pied  bot  avec  atrophie  de 
plusieurs  orteils  et  une  gueule  de  loup  ;  chez  un  second  produit,  un  atrophie 
du  train  posterieur. 

C'en  est  assez  sur  ce  point.  Ii  est  temps  d'en  revenir  a  notre  malade;  lui  n'est 
pas  un  «  Edmond  » ;  c'est,  parait-il,  un  enfant  parfaitement  legitime ;  aussi 
n'avons-nous  pas  a  nuns  etonner  de  voir  l'alcoolisme  du  pere  retentir  sur  lui 
septieme  enfant,  sous  la  forme  de  paralysie  infantile  spinale,  alors  que  sixde 
ses  freres  et  soeurs  avaient  deja  succombe  en  has  age  a  la  suite  de  convul- 
sions. 


Ill 

Nous  venous  de  reconnaitre,  dans  Thistoire  pathologique  de  B...ot  l'exis- 
tence  de  deux  periodes  successive^ :  Tune,  la  premiere,  marquee  par  la  pro- 
duction de  la  paralysie  spinale  infantile  ;  l'autre,  la  seconde  en  date,  par 
celle  de  la  paraplegie  alcoolique  et  de  divers  autres  phenomencs  toxiques  du 
meme  ordre. 

II  est  dans  cette  histoire  une  troisicmc  phase  qu'il  nous  reste  a  etudier 
maintenant,  et  clont  le  debut  apparent  a  ete  signale  par  le  developpement  de 
crises  convulsives  a  retour  frequent.  Ces  crises  se  sont  pour  la  premiere  fois 
montrees  il  y  a  pres  de  deux  ans  pendant  le  sejour  a  Thopital  Laennec  ;  elles 
subsistent  encore;  dans  toute  leur  intensite.  II  parait  au  moins  fort  vraisem- 
blable  que  l'afiection  a  laquclle  elles  appartiennent  et  dont  elles  constituent 
la  manifestation  la  plus  saisissante,  a  ete  determinee  en  consequence  d'une 
vive  contrariete,  on  pourrait  meme  dire  (run  vrai  chagrin.  A  ce  propos,  pour 
bien  etablir  la  situation,  il  nous  parait  necessaire,  desormais,  de  mettre  en 
lumiere  chez  notre  malade  tout  un  cote  de  son  caractere  et  de  ses  mceurs  que 
jusqu'ici  nous  avons  laisse  dans  l'ombre.  A  cet  egard,  apres  ce  que  nous 
vous  en  avons  dit  precedemment  vous  pourriez  le  considerer  peut-etre  exclu^ 
sivement  comme  un  etre  grossier  et  crapuleux^  ne  paiiant  guere  que  Fargot 


1.  Voir:  Ribot.  Vheredite  psychologique,  p.  254. 

2.  Influence  degenerative  de  I'alcool  sur  la  descendance,  5  mars  1888. 


—  95  — 


et  La  Langue  verte.  Cc  serait  unc  erreur,  messieurs,  et  aussi  une  injustice.  II  y 
a  quelque  chose  de  tout  ccla  cn  Lui,  bien  certainement,  et  plus  qu'il  n'en  fau- 
drait,  mais  il  y  a  aussi  autre  chose.  B...  sans  doute,  n'a  pas  616  un  parfait 
ecolier,  tant  s'eiifaut;  il  nc  songeait  dans  ce  temps-la  qu'au  jen  ;  c'6tait  dans 
L'acception rigoureuse  du  mot  un  mauvais  eleve,  un  cancre  fort  indiscipline", 
tres  batailleur,  et,  en  somme,  au  sortir  de  Tecole,  savait-il  a  peine  lire  et 
en-ire  ! 

Pins  tard,  par  un  retour  singulier,  il  s'est  rattrape"  a  cet  ggard  en  fre'quen- 
tant  r^gulierement  et  avee  quelque  zele,  lorsqu'il  etait  apprenti,  les  cours  du 
soir.  A.ctuellcment  il  6crit  non  sans  orthographe  el  non  sans  quejque  prdten- 
l ion  a  I'elOgartce  du  style. 

II  tail  meme  des  vers  dans  lesquels,  sans  doute,  la  mesure  laisse  souvent 
fort  a  d^sirer,  mais  ou  l'idee  poe'tique  n'est  pas  toujours  absente.  C/cst  le 
genre  Srotique  qu'il  cultive  surtout;  mais  dans  les  vers  comme  dans  la  prose 
e'est  pi u tot  la  quintessence  qu'il  vise  et  non  les  ^assesses.  Les  arrangements 
de  sa  toilette  sont  confornics  a  son  Langage;  ses  infirmite's  nc  le  deeouragent 
pas  :  il  est  coquet  et  porte  habituellement  une  brillante  cravate  rougeenmeme 
temps  (pie  ses  chevenx,  I  res  pommad^s,  sont  disposes,  comme  il  le  dit  «  a  la, 
Gapoul  »  ;  e'est  done  un  elegant,  dans  son  genre,  et  il  sevante  d'avoir, grace  a 
ses  avantages,  fait  au  lavoir,  on  on  le  designe  sous  le  nom  caracteristique  de 
«  Don  Juan  »,  de  hombreuses  conquetes. 

Peut-etre,  a  eel,  6gard,  fait-il  le  fanfaron  ;  toujours  est-il  que  pendantlong- 
leinps  il  n'avait  recherche"  que  les  amours  legeres ;  tandis  qu'un  beau  jour,  il 
s'est  laisse  prendre  a  L'amour  scrieux.  De  fail,  a  Laennec  il  s'est  amourache 
d'nne  jeunc  infirmiere  qu'il  voulait  6pouser  a  tout  prix,  et  e'est  justcmcnt  a  la 
!  suite  dn  chagrin  cause  par  le  reins  forme!  des  parents  de  la  jenne  lille  que 
sontsnrvenus  les  accidents nerveux  varie'squ'il  nous  resit!  maintenanta  d^crire. 

Et  d'abord  rclcvons  que  pour  reagir  contre  les  effets  d^pressifs  dn  chagrin 
K...  a  plus  (rune  fois  alors  chcrchc  les  consolations  dans  L'abus  des  boissons 
alcooliques,  dont  il  s'elail  pendant  quelque  temps  tenn  eloigned  si  bien  qu'il 
fut  pris  a  relic  epoque  d'un  acces  de  delirium  tremens  ;  mais  les  attaques  con- 
vulsive^ qui  se  sont,  comme  nous Favons  dit, pour  la  premiere  fois  manifestoes 
vers  le  meme  temps  sont-clles,  el  les  aussi,  an  meme  litre  que  le  delirium 
tremens,  de  nature  toxique  ? 

A  cct^gard,  messieurs,  je  me  rattache  absoluuient  a  ['opinion  professed  par 
M.  Magnan  (1). 

II  n'existe  pas  suivant  moi  d'6pilepsie  a  propremenl  parler  alcoolique. 
Qui,  sa,ns  doute,  I'epilepsie  existe  souvent  chez  un  alcoolique  on  dans  sa 
descendance,  mais  la  cause  toxique  joue  uniquement  ici  le  role  d'un  agent 


I.  IVFagnan.  Influence  de  Valcoolisme  sur  les  maladies  mentales.  Geneve,  ^  878. 
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provocateur  qui  met  en  jeu  une  predisposition  special  e  anterieure,  on  qui 
encore,  dans  certains  cas,  crCe  la  diathese  nerveuse  d'ou  pourra  naitre,  par 
le  concours  de  circonstances  appropriees,  1'afFection  convulsive. 

II  n'en  est  pas  tout  a  fait  de  meme,  vous  le  savez,  de  1'absinthisme  ;  l'ab- 
sinthe,  ainsi  que  l'a  encore  bien  montre  M.Magnan,  est  un  convulsivant ;  il  y 
a  en  realite  une  affection  epileptiforme  qui  merite  vraiment  de  porter  le  nom 
d'absinthique,  mais  ces  convulsions-la  ne  survivent  pas  a  Tabus  de  la  boisson 
toxique,  elles  cessent  en  meme  temps  que  lui.  Ge  n'est  clone  pas  de  cela  qu'il 
s'agit  dans  notre  cas  oules  attaques  persistent  telles  quelles,  se  reproduisant 
comme  par  le  passe,  environ  trois  fois  par  mois,  bien  que  le  malade,  tres 
surveille  depuis  son  entree  a  la  Salpetriere,  ne  puisse  plus  se  procurer  d'ab- 
sinthe. 

D'ailleurs  maintes  fois  nous  avons  ete  temoin  de  ces  attaques  et  nous  pou- 
vons  af firmer  qu'elles  portent  avec  elles  des  caracteres  cliniques  tellement 
precis  qu'on  ne  saurait  hesiter  un  instant,  lorsqu'on  les  a  vu  evoluer,  a  leur 
attribuer  le  nom  qui  leur  comment.  Voici  en  eflet  ce  que  nous  trouvons  note 
dans  les  observations  ad  hoc  :  le  malade  prevoit  qu'il  va  avoir  son  attaque  ; 
le  premier  signe  precurseur  est  une  douleur  vive  qu'il  ressent  dans  le  cote 
droit  du  tronc,  au  niveau  de  la  region  hepatique  et  qu'il  decrit  comme  un 
sentiment  de  brulure.  De  la  part  uneawra  ascendante  qui  monte  vers  le  cou  et 
yproduitune  sensation  d'etranglement,  puis  vers  la  tete  ou  surviennent  des 
bourdonnements  d'oreilles  et  des  battements  dans  les  tempes,  une  obnu- 
bilation de  Javue,  symptomes  qui  bientot  sont  suivis  de  perte  de  connais- 
sance. 

Les  accidents  convulsifs  se  developpent  alors  successivement  suivant  des 
regies  aujourd'hui  bien  connues :  d'abord  e'est  une  phase  marquee  par  des 
convulsions  epileptiformes,  ici  peu  accentuees ;  puis  se  dessinent  tour  a  tour 
les  grands  mouvements  de  salutation  et  l'altitude  en  arc  de  cercle;  enfin  e'est 
le  tour  des  attitudes  passionnelles,  des  cris,  des  hurlements  :  alors  on  Fentend 
proferer  de  temps  a  autre  le  nom  de  Maria  !  Maria  !  e'est  le  roman  de  l'hopital 
Laennec  qui  se  deroule  devant  les  yeux  de  son  esprit,  la  serie  se  termine  de 
la  sorte,  mais  elle  peut  se  reproduire  un  certain  nombre  de  fois,  sans  temps 
d'arret,  de  facon  a  tenir  la  scene  pendant  une  duree  de  plusieurs  heures. 

Vous  avez  compris,  sans  qu'il  soit  necessaire  d'y  insister  qu'il  s'agit  la 
d'une  attaque  de  grandc  hysterie  (Hysteria  major  :  hystero-epilepsie  a  crises 
mixtes)  parfaitement  caracterisee  et  ne  differant  que  sur  un  point  de  celles 
que  nous  avons  si  frequemment  Toccasion  d'observer  chez  la  femme,  dans  cet 
hospice.  Ce  point  estrelatif  a  Textreme  violence  des  cris  et  des  mouvements 
convulsifs  chez  l'homme.  Trois  ou  quatre  homines  ne  sont  pas  de  trop  pour 
maintenir  B...  quand  il  est  pris  de  ses  attaques  et  le  lit  de  fer  sur  lequel  on 
est  oblige  de  l'attacher  a  ete  plusieurs  fois  brise  en  mille  pieces. 

Notre  malade  est  done  un  hysterique,  cela  n'est  pas  douteux  et  la  recherche 
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des  stigmates  chez  lui  va  dormer  plus  de  poids  encore  a  notre  assertion. 
{Fig.  22).  II  existe  sur  la  tete,  le  tronc,  les  membres,  une  hemianalgesie 


Fig.  22.  —  1.  Anesthesie  complete. 
2.  Diminution  de  la  sensibilite.  —  3.  Plaques  hysterogenes. 


gauche  tres  nettement  aecusee,  une  anesthesie  presque  absolue  sur  la  jambe 
et  le  pied  gauches.  Les  troubles  sensoriels  sont  de  leur  c6te  tres-bien  carac- 
terises  :  goat  diminue  sur  le  c6te  gauche  de  la  langue  ;  odorat  obnubile  egale- 
ment  a  gauche  ;  ouie  affectee  a  gauche ;  enfin  on  observe  sur  Foeil  gauche  tous 
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les  earacteres  de  l'amaurose  hysterique  complete,  la  vision  de  I'ceil  droit  ne 
presentant  aucune  anomalie  appreciable. 

Voici  d'ailleurs  quelques  details  plus circonstancie's  releves  par  M.  Parinaud 
Apropos  de  rexamen  oculaire  de  notre  malade  (Fig.  23).  L'examen  de  I'ceil 


droit  fait  constater  an  champ  visuel  absolument  normal.  Pas  de  disehroma- 
topsie,  pas  de  polyopie  monoculaire.  Le  champ  visuel  du  rouge  est,  comme 
dans  I'etat  normal,  moins  etendu  que  celui  du  bleu. 

L'ceil  gauche  presente  au  contraire  une  amaurose  complete;  on  peut  s'en 
assurer  en  approchant  vivemenl  an  doigt  de  I'ceil  gauche,  le  reflexe  du  cligne- 
ment  n'a  pas  lieu.  En  outre  le  malade  ne  presente  pas  de  ce  cote  les  modifi- 
cations pupillaires  relatives  a  1* accommodation  aux  distances.  Point  d'anes- 
thesie  corneenne  ou  conjonctivale. 

Lorsque,  les  deux  yeux  etant  ouverts,  on  f ait  regarder  au  malade  un  carre 
de  papier  blanc,  il  ne  voitqu'une  image,  laquelle  disparatt  si  Ton  ferme  I'ceil 
droit ;  par  contre  si  Ton  place  devant  ce  dernier  ceil  un  prisme  donnant  une 
deviation  de  I'image  de  10  centimetres  environ,  le  malade  voit  deux  carres  de 
papier  blanc,  au  lieu  d'un  ;  si  I'on  interpose  dans  cette  meme  experience  un 
verre  colore  devant  an  des  deux  yeux,  le  malade  voit  une  image  colortte  etune 
image  blanche  et  les  positions  respectives  de  ces  images,  varient  suivant  la 
direction  du  prisme. Si, au  lieu  de  placer  le  prisme  devant  I'ceil  droit,  on  le  place 
dev  ant  Vceil  gauche  amaurotique,  le  malade  ne  voit  qu'une  seule  image.  Ainsi 
I'ceil  gauche, amaurotique  dans  la  vision  monoculaire, fonctionne  normalemeiit 
l<orsqu'il  s'agit  de  la  vision  binoculaire.  Cesfaits  singuliers  mais  qui,  plusieurs 
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i'ois,  deja,  ont  ete  observes  dans  des  circonstances  analogues,  avec  un  con- 
cours  do  precautions  qui  mettent  a  l'abri  de  toute  erreur,  peuvent-ils  etre 
interpreted  en  admettant  pour  la  vision  monoculaire  etpour  la  vision  binoculaire 
deux  centres  distints?  Je  laisserai  pour  le  moment  la  question  sans  solution, 
car  il  s'agit  seulement  pour  nous  actuellement  de  bien  montrer  que  notre 
sujet  presente  reellement  un  ensemble  fort  caracteristique  de  sympt6mes  hys- 
te>iques;  a  cet  egard,  vous  le  voyez,  les  preuvcs  abondent,  et  il  parait  inutile 
de  pousser  plus  avant. 

Je  ne  veux  pas  oublier  de  mentionner  cependent  encore,  avant  de  clore 
cette  enumeration,  l'existence  d'une  plaque  hyperesthesiquc  liysterogene  dont 
il  a  ete  deja  question  du  rcste  plus  haut,  situee  sur  le  tronc  dans  la  region 
hepatique,  et  celle  d'une  plaque  de  meme  nature  occupant  le  scrotum  du 
cote  gauche,  avec  participation  du  tcsticule  correspond;!  n  I  . 

Tels  sont  les  trois  grands  elements  pathologiques  que  1'analyse  clinique 
nous  conduit  a  distinguer  chcz  notre  malade. 

Vous  avez  bien  compris  qu'il  ne  faut  pas  voir  la  autant  d'episodes  sans 
connexion  mutuelle  et  reunis  par  le  seul  hasard  sur  un  meme  sujet.  Les  lois 
d'une  logiquc  implacable  regnent,  au  contraire,  dans  toute  cette  bistoire. 

L'alcoolisme  du  pere  a  retenti  sur  le  fils  sous  la  forme  de  la  paralysie 
infantile  spinale.  Les  abus  du  bis,  dont  le  pere  encore  est  au  moins  en  partie 
responsable,  ont  determine  chez  celui-la  la  paraplegie  alcoolique  et  prepare 
le  developpement  de  raifection  hysteriquc  que  des  causes  morales  ont,  a  un 
moment  donne,  fail  eclater.  L'influence  des  abus  alcooliques  sur  le  deve- 
loppement de  l'liysterie,  surtout  chez  L'homme,  esl,  on  le  sait  aujourd'hui  un 
fait  de  connaissance  vulgaire  et  pour  ne  pas  entrer  actuellement,  sur  ce 
sujet,  dans  de  longs  developpemcnts,  je  vous  renverrai  a  une  leconquej'ai 
faite  il  y  a  deux  ans  et  que  vous  trouvcrez  inseree  dans  le  Bulletin  medical 
du25  mai  1887  [Himianesthisie  hysiirique  et  ke'mianesthe'sies  toxiques). 

11  ne  nous  reste  plus,  messieurs,  pour  en  finir,  qu'a  envisager  les  questions 
relatives  au  pronostic  et  au  traitement.  G'est  I'hyst^rie  qui  aujourdliui  est 
ici  raflection  domijiante  vraiment  active  ;  les  lesions  de  la  paralysie  infan- 
tile spinale,  aggravees  un  moment  par  celles  qu'a  produites  rintoxication 
alcoolique  ne  constituent  plus  guere  que  des  infirmit^s  incurables,  derniers 
vestiges  de  maladies  eteintes. 

Que  pourrons-nous  faire  en  favour  de  notre  malade?  C'cst  toujours  cliose 
fort  serieuse  que  Texistence  d'une  byst^ro-^pilepsie  developpee  dans  les  con- 
ditions ou  il  se  trouve.  Personne  ne  vent  plus  1'employer  a  cause  de  ses  crises 
nerveuses  fr6quentes et d'ailleurs  terribles,  et  aussi  a  cause  de  son  etat  mental 
qui  le  rend  irregulier  et  oublieux. 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  (|ue  les  affections  nerveuses  d'ordre  dyna- 
mique,  sans  lesions  appreciables,  ne  sont  pas,  tant  s'en  faut,  toujours  moins 
durables,  moins  tenaces  que  ne  le  sont  les  maladies  dites  organiques. 

v:> 
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Telle  est  en  particulier  l'hysterie  de  Thomme,  surtout  celle  de  Thomme 
adulte,  et  pour  ce  qui  est  specialement  du  sujet  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
je  ne  pense  pas  qu'il  puisse  reprendre  son  travail  assez  serieusement  pour 
subvenir  a  son  existence,  avant  plusieurs  mois,  plusieurs  annees  peut-etre. 

Sans  doute,  la  cessation  des  abus  alcooliques,  par  la  stricte  observation  des 
regies  de  l'hopital,  a  eu  pour  effet  de  produire  en  lui  quelques  amendements 
auxquels  ont  contribue,  d'un  autre  c6te,  l'emploi  des  pratiques  hydrothera- 
piques  et  l'usage  des  toniques  ;  mais  nous  n'entrevoyons  pas  encore  une 
solution  definitive  quelque  peu  prochaine  (1).  Les  attaques  chez  lui,  bien 
qu\m  peu  moins  frequentes  que  par  le  passe,  persistent  toujours  et  aussi  les 
stigmates.  Le  mieux,  je  crois,  sera  d'obtenir  son  admission  a  l'hospice  de 
Bicetre,  ou  a  Tabri  de  la  misere  et  des  tristes  preoccupations  et  privations 
qu'elle  entraine  avec  elle,  il  pourra  pendant  un  temps  suffisamment  prolonge, 
suivre  le  traitement  qui  lui  convient.  Finir  par  Bicetre  !  Helas,  pauvre  «  Don 
Juan  »  ! 


2e  Malade 


Trois  malades  atteints  de  paralysie  faciale  peripherique  sont  introduits. 

M.  Charcot.  —  Le  premier  de  ces  trois  malades  dontnous  allons  nous  occu- 
per  un  instant  est  un  garcon  de  15  ans  que  nous  vous  avons  presente  deja  le 
mardi  18  juin  dernier  (Voir  Lecons  du  mardi,  1887-88,  p.  463)  comme  un 
exemple  de  paralysie  faciale  douloureuse.  En  effet,  le  climanche  3  juin  il 
avait,  le  soir,  ressenti  une  douleui  dans  la  profondeur  de  l'oreille  externe 
droite  et  en  meme  temps  un  agacement  des  dents  du  meme  cote.  Deja,  ce 
soir-la,  il  ne  pouvait  plus  fermer  son  ceil  droit  completement.  Le  lendemain 
la  bouche  etait  de  travers  et  la  paralysie  faciale  etait  absolue.  L'application 
du  froid  dans  ce  cas  parait  avoir  contribue  a  provoquer  Fapparition  de  la 
paralysie ;  mais  on  pouvait  recueillir  dans  les  antecedents  personnels  et 
hereditaires  du  malade  les  preuves  d'une  predisposition  nerveuse  accentuee. 
Lui-meme  est  nevropathe  ;  dans  l'enfance  il  a  eu  des  convulsions ;  la  nuit  il 
parle,  s'agite,  gesticule. 


1.  Comme  cela  arrive  dans  la  plupart  des  cas  de  grande  hysterie  chez  l'homme  Thypnotisa- 
tion  dans  ce  cas  n'a  pas  etc  pralicable. 
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Sa  mere  estune  melancolique,  une  anxieuse;  elle  tombe  de  temps  en  temps, 
sans  cause  appreciable,  dans  des  acces  de  tristesse  qui  durent  plusieurs 
semaines,  plusieurs  mois. 

Je  crois  devoir  reproduire  ici  les  paroles  par  lesquelles  je  terminais  les 
considerations  presentees  a  propos  de  ce  malade  dans  la  lecon  du  18  j  uin  1888 : 
«  Chez  notre  malade,  les  douleurs  de  l'oreille  et  des  dents  n'ont  pas  ete 
intenses;  elles  paraissent  s'etre  de>eloppees  presque  en  meme  temps,  peut- 
etre  en  meme  temps  que  la  paralysie  et  elles  n'ont  pas  survecu  longtemps  a 
son  d^but;  d'apres  cela,  conformement  aux  conclusions  de  M.  Testaz,  la 
paralysie  devrait  etre  considered  comme  benigne,  facilement  guerissable. 
Eh  bien,  messieurs,  cela  ne  parait  pas  etre  tout  a  fait  le  cas  chez  notre 
malade,  car  l'exploration  electrique  pratiquee  il  y  a  quatre  jours  a  fait  recon- 
naitre  chez  lui  une  reaction  de  degeneration  prononcee. 

«  De  plus,  quand  a  l'aide  du  marteau  de  Skoda,  on  percute  les  muscles 
du  cote  paralyse,  on  les  voit  agites  de  secousses  fibrillaires  qui  revelent  en 
general,  une  modification  organique  assez  prononcee  des  faisceaux  muscu- 
laires.  Notre  cas  done,  a  n'en  pas  douter,  n'appartient  pas  a  la  categorie 
benigne  :  il  est  vraisemblable,  au  contraire,  que  notre  jeune  client  en  aura 
pour  longtemps. 

11  n'est  pas  sans  interet  de  constater  aujourd'hui  ce  qui  est  advenu  chez 
notre  jeune  malade,  qui  n'a  pas  cesse  d'etre  soumis  au  traitement  electrique 
methodique  depuis  le  20  juin,  e'est-a-dire  depuis  5  mois  environ.  Nous  cons- 
tatons  aujourd'hui  un  amendement  tres  remarquable.  La  plupart  des  mouve- 
ments  volontaires  ont  reparu  dans  le  domaine  du  facial  paralyse  ;  il  peut 
fermer  parfaitement  l'oeil,  faire  contracter  normalement  les  divers  muscles 
de  la  joue  et  des  levres  ;  Fexcitabilite  electrique  cependant  est  encore  ea 
defaut.  En  somme  les  choses  ont  ete  plus  vite  que  nous  ne  l'avions  pense 
en  nous  fondant  sur  Yelectro-pronostic  :  nous  pouvons  esperer  que  sous  pen  la 
guerison  sera  complete.  A  ce  propos  je  crois  devoir  relever  ce  qui  suit: 

Rien  de  mieux  etabli  pour  l'immense  majorite  des  cas  que  la  classification 
etablie  par  M.  le  professeur  Erb,  des  paralysies  faciales  en  forme  legere, 
moyenne,et  grave,,  classification  fondee  sur  relectro-diagnostic  qui, dans  Fes- 
pece,pourrait  etre  appele  l'electro-pronostic.  Mais  ilne  fautpasoublier  que  les 
regies  etablies  par  M.  Erb,  fondees  incontestablement  sur  un  nombre  consi- 
derable de  bonnes  observations,  comportent  cependant  quelques  exceptions 
que  relevait  l'autre  jour  M.  le  Dr  Neumann  dans  un  travail  publie  par  V Union 
medicale  (15  novembre  1888).  On  peut  voir  des  cas  de  paralysie  faciale  qui, 
paraissant,  au  point  de  vue  des  reactions  electriques,  eomporter  un  pronostic 
grave,  guerissent  cependant  rapidement,  tandis  que  des  paralysies  dites  be- 
nignes,  d'apres  les  reactions  electriques,  peuvent  exceptionnellement  persister 
pendant  longtemps. 

M.  Dejerine  a  signale  un  cas  de  ce  genre  (Societe  de  Biologie,  9  aout  1884), 
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dans  lequel  l'autopsie  a  fait  reconnaitre  dans  le  nerf  facial  l'integrite  de  la 
grande  majorite  des  tubes  nerveux. 

«  Nous  avons  eu  l'occasion,  dit  M.  Neumann,  d'observer  des  hemiplegies  de 
la  face  dans  lesquelles  les  resultats  fournis  par  1'examen  electrique  ne  s'ac- 
cordaient  en  aucune  facon  avec  Fintensite  et  la  dure'e  de  la  maladie  ;  et  nous 
avons  vu  des  paralysies  faciales,  ne  s'accompagnant  d'aucun  changement  dans 
les  reactions  electriqucs,  persister  pendant  des  mois  entiers  et  ne  se  terminer 
que  par  une  guerison  incomplete.  » 

Ces  cas  qui  paraissent  echapper  aux  regies  posees  par  M.  le  professeur  Erb 
doivent  etre  certainement  fort  exceptionnels.  lis  suffisent  cependant  a  montrer 
une  fois  de  plus  qu'il  reste  encore  quelque  chose  a  faire  sur  ce  chapitre  de  la 
paralysie  faciale  qu'on  pourrait  croire  a  peu  pres  completement  epuise. 


3e  ET  4e  Malades 


II  s'agit  ici  de  deux  cas  de  paralysie  faciale  p£ripherique  de  date  recente. 

Le  premier  concerne  un  homme  d'une  trentaine  d'annees  qui,  il  y  a 
huit  jours  a  souffert  d'un  coryza  avec  mal  de  tete  ei;  en  merae  temps  de  dou- 
leurs  derriere  Toreille  du  cote  droit.  La  paralysie  faciale  a  paru  deux  jours 
apres.  Impossibilite  de  fermer  l'ceil  droit,  joue  droite  flasque  et  immobile. 

La  reaction  electrique  indique  une  forme  legere.  II  a  ete  impossible  de 
trouver  clans  les  antecedents  hereditaires  du  malade  la  moiudre  trace  d'une 
tare  nerveuse. 

Le  second  malade,  age  de  18  ans.  est  egalement  atteint  de  paralysie 
faciale  depuis  une  huitaine  de  jours  ;  c'est  de  la  forme  non  douloureuse  qu'il 
s'agit.  11  s'en  est  apercu  le  matin  au  reveil :  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  etc 
soumis  a  Taction  du  froid.  La  recherche  des  antecedents  nerveux  dans  la 
famille  ou  chez  le  sujet  lui-meme  est  restee  sans  resultat.  La  paralysie  est 
tres  accentuee  dans  tout  le  cote  gauche  de  la  face :  front,  orbiculaire  de  l'ceil, 
muscles  de  la  joue. 

Cependant  il  s'agirait,  d'apres  les  indications  fournies  par  l'etude  des 
reactions  eleetriques,  d'une  forme  legere. 


are.  nam  s»o.  d*  Typ.  -  iSoiza. .  ,v8,  r.  Carapa-no-Promiire.  l'an*. 


Policlinique  du  Mardi  27  Novembre  1888 


SIXIEME  LEGON 

1°  Choree  aigue  grave  chez  un  jeune  homme  de  18  ans.  — 
Antecedents  nerveux  hereditaires  tres  accentues.  —  Rhuma- 
tisme  articulaire  aigu  dans  les  antecedents  personnels. 

2°  «  Secousses  »  servant  de  prodromes  aux  acces  chez  une 
jeune  epileptique  de  15  ans.  —  Retrecissement  du  champ 
visuel  apres  les  acces. 

3°  Hysterie  chez  un  saturnin  age  de  28  ans. 


lre  Malade. 


Messieurs, 

Je  vais  faire  placer  sous  vos  yeux  un  cas  de  choree  aigue  grave,  menacant 
au  premier  chef  au  point  de  vue  du  pronostic.  La  mort  peut  s'en  suivre,  en 
effet,  dans  un  bref  delai,  et  je  crains  beaucoup,  je  vous  l'avoue,  que  cestristes 
previsions  ne  se  realisent.  Je  vous  ferai  remarquer  en  passant,  messieurs,  que 
depuis  l'installation  dans  cet  hospice  de  la  consultation  externe  et  du  service 
de  clinique,  notre  materiel  d'observations,  en  ce  qui  concerne  la  choree,  est 
devenu  fort  riche. 

Ghaque  annee,  en  effet,  nous  sommes  consultes  par  une  soixantaine  de 
choreiques  des  deux  sexes  et  de  tous  les  ages  ;  de  fait  nous  en  avons  observe 
plus  de  cent  cinquante,  dans  le  courant  des  trois  dernieres  annees  dont  une 
quinzaine  environ  out  ete  admis  dans  les  salles.  — Cette  remarque  est  des- 
tinee  a  vous  montrer  que  siJjparfois  nos  opinions  different  sur  certains 
points  relatifs  a  cette  affection  de  celles  professees  par  quelques  auteurs  auto- 
rises,  nos  assertions  contradictoires  ne  sont  pas  fondees  uniquement  sur  des 
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vues  de  l'esprit ;  elles  s'appuient  au  contraire,  a  peu  pres  toujours,  sur  un 
aombre  suffisant  d'observations  originates. 

Vous  comprendrez  egalement  par  la  comment  nous  avons  ete  plusieurs  fois 
mis  en  mesure,  depuis  cette  epoque,  d'observer  dans  ce  genre  un  certain  nom- 
bre  de  cas  rares,  exceptionnels. 

Un  malade  est  introduit  surune  civiere. 

M.  Charcot :  Voici  notre  malade,  nous  allonsl'examiner  tres  rapidement  ;  sa 
situation  ne  nous  permet  pas  de  le  laisser  longtemps  sous  vos  yeux. 

Je  vous  Fai  annonce  comme  un  choreique  ;  au  premier  abord  vous  pourriez 
ne  m'en  pas  croire  tant  sont  faibles  et  rares  actuellement  chez  lui  les  gesticu- 
lations. 

II  en  etaittout  autrement  il  y  a  vingt-quatre  heures  a  peine  ;  alors  les  mouve- 
ments choreiques^etaient  quant  a  la  generalisation,  a  la  persistance  etarinten- 
site,  pousses  au  plus  hautdegre,  subsistant  nuit  et  jour,  sans  cesse  ni  sans  treve. 
Voici  d'ailleurs  Fhistoire  clinique  de  la  maladie  telle  qu'elle  s'est  deroulee 
depuis  son  debut  jusqu'a  ce  jour. 

Les  premiers  mouvements  involontaires  ont  paru  dans  les  bras  et  dans  la 
tete  vers  le  5  novembre,  c'est-a-dire  il  y  a  environ  vingt-deux  jours  ;  quinze 
jours  auparavant,  s'etaient  montrees  des  douleurs  articulaires  avec  gonflement 
occupant  les  deux  cous-de-pied  et  qui  ne  durerent  que  quelques  jours ;  c'etait 
une  reapparition  fort  attenuee  d'un  rhumatisme  articulaire  beaucoup  plus 
intense,  plus  generalise  qui  avait  sevi  au  mois  de  janvier  et  sur  lequel  je 
reviendrai  ulterieurement.  Je  me  bornerai  a  releveren  ce  moment  que  cette 
attaque  de  rhumatisme  a  laisse,  apres  elle.  une  lesion  del'endocarde  marquee 
actuellement  par  un  souffle  assez  rude  siegeant  a  la  pointe  du  cceur,  au  pre- 
mier temps. 

Les  grands  mouvements  choreiques  se  sont  manifestos  d'abord  sur  le  mem- 
bre  superieur  gauche  ;  deux  ou  trois  jours  apres  ils  ont  gagne  le  membre 
inferieur  du  merae  c6te  et  la  face  enfin;  une  semaine  apres,  le  cote  droit  a  ete 
pris  a  son  tour. 

Le  malade  est  venu  a  la  consultation  de  l'hospice  pour  la  premiere  fois  le 
mardi  13  novembre  ;  les  mouvements  choreiques  etaient,  cette  fois-la  encore, 
d'intensite  moyenne;  ils  s'etendaient,  comme  on  l'a  dit,  aux  quatre  membreset 
a  la  face  avec  predominance  a  gauche.  La  parole  etait  deja  assez  difficile;  pas 
de  fievre  ;  souffle  vers  la  pointe  du  coeur.  La  seconde  visite  qu'il  nous  a  faite 
date  du  16  novembre,  trois  jours  apres  la  premiere.  Les  accidents  nerveux 
s'etaient  rapidement  aggraves  :  le  malade  est  ce  jour-la,  enormement  agite  sur 
la  chaise  ou  il  se  tient  assis  ;  ses  grimaces,  ses  gestes  sont  des  plus  desordon- 
nes ;  soudain  il  lance  ses  bras  de  chaque  cote  du  tronc,  croise  ses  jambes 
avec  un  grand  luxe  de  mouvements  ;  il  parle  tres  difficilement,  en  changeant 
sans  transition  le  tonde  sa  voix  et  en  chantonnant  Si  on  lui  dit  de  se  lever,  il 
le  fait  brusquementet,  une  fois  debout,  il  sautille  tantotsur  une  jambe,  tantot 
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sur  Lautre,  inclinant  son  corps  d'un  cdte,  puis  de  Fautre.  Les  mouvements 
anormaux  sonttoujours  plusintenses  du  cote  gauche  que  du  cote  droit.  Chose 
interessante  a  noter,parce  qu'on  a  voulu  enfaire  un  caractere  propre  a  certai- 
nes  choses  pretendues  speciales,  a  l'occasion  des  mouvements  volontaires,  les 
gesticulations  s'attenuent,  et  meme  parfois  cessent  momentanement  tout  a  fait  : 
ainsi,  il  peut  porter  un  verre  a  sa  bouche,  de  la  main  droite  surtout,  sans  repan- 
dre  le  contenu.  Toutefois  il  lui  est  impossible  d'ecrire.  Sommeil  agite.  Le  trai- 
tement  jusqu'ici  a  consiste  dans  Femploi  du  bromure  (4  a  5  gr.)  et  hydrate  de 
de  chloral  (2  a  3  gr.  par  jour.) 

Nouvelle  presentation  du  malade  le  19  novembre. 

Empirement  tres  accentue  de  tons  les  symptumes  :  le  malade  ne  clort  pour 
ainsi  dire  plus  depuis  deux  nuits.  Les  gesticulations  des  membres  et  du  tronc 
sont  cle  plus  en  plus  etendues.  La  situation  evidemment  devient  serieuse  et 
sur  la  demande  cle  sa  mere  le  malade  est  admis  dans  les  salles  de  la  Clinique. 
Les  difficultes  qui  se  sont  produites  un  instant  apres  son  admission  sont,  en 
ce  qui  concerne  son  etat  mental,  une  veritable  revelation  :  II  fait  dans  lacour 
de  Fhospice  tout  en  gesticulant  a  Fextreme,  une  scene  des  plus  bruyantes. 
II  pretend  qu'il  ne  peut  supporter  I'odeur  de  la  salle,  qu'il  ne  saurait  rester 
avecdes  gens  d'aussi  basse  extraction  que  ceuxqui  s'y  trouvent,  etc.,  etc.  Enfin 
on  parvient  a  le  calmer  un  peu  et  il  consent  a  se  coucher  (Bromure  de  pot., 
6  gr.,  hydrate  de  chloral,  4  gr.) 

Mardi  20  novembre.  —  Le  malade  n'a  pas  dormi  de  la  nuit ;  il  s'est  montre 
tres  agite  ;  il  se  livre  continuellement  soit  au  lit,  soit  sur  le  fauteuil  ou  il  s'as- 
sied,  a  des  gestes  de  grande  etendue.  II  projette  sa  tete  violemment  de  cote  et 
d'autre  et  en  frappe  les  oreilles  du  fauteuil  ou  I'oreiller  du  lit.  II  fait  les 
grimaces  les  plus  insensees,  croise  et  decroise  constamment  ses  jambes  ;  plie 
le  tronc  en  avant  et  peu  apres  le  renverse  brusquement  en  arriere  ;  il  glisse 
incessamment  sur  le  fauteuil  ou  il  est  assis  de  facon  que  sa  tete  repose  bient6t 
sur  le  siege  et  qu'on  est  a  chaque  instant  oblige  de  ie  redresser  ;  au  lit,  meme 
tendance  a  toujours  descendre.  On  s'apercoit  que  les  coudes,  le  creux  poplite 
commencent  a  rougir  en  consequence  des  violents  frottements  auxquels  ils 
sont  incessamment  soumis. 

Sans  doute  il  est  de  regie  que  dans  la  choree, meme  la  plus  benigne,  il  y  ait 
a  constater  quelque  perturbation  mentale.  Mais,  desormais,  chez  notre  malade, 
les  troubles  de  ce  genre  depassent  evidemment  les  limites  ordinaires  c'est 
ainsi  qu'il  pretend  avec  assurance,  etre  persecute  par  les  malades  du  service  ; 
tons  ceux  qui  ont  aide  a  le  maintenir  dans  son  lit  ou  dans  son  fauteuil  l'ont, 
assure-t-il,  cruellement  brutalise;  on  l'accuse  sans  cesse,  dit-il,  d'avoireu  la 
syphilis  ;lesoirdu meme  jour  il  nous  affirmait  qu'on  lui  avait  coupe  le  «scro- 
tum  ».  Par  moments  il  semble  reconnaitre  que  tout  cela  est  faux  et  nous  clit : 
«  Mais  est-ce  que  je  reve?  »  La  temperature  s'eleve  a  39° ;  le  pouls  est  a  120, 
regulier.  (Bromure  de  sodium,  6  gr. ;  chloral,  6  gr. ;  extrait  thebai'que,0  gr.  05.) 
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Mercredi  21  novembre.  —  Cette  nuit,  il  a  dormi  en  deux  fois  pres  de  trois  heu- 
res.  Ce  matin  neanmoins  il  est  a  peu  pres  aussi  agite  qu'hier ;  les  gesticulations 
sont  tout  aussi  etendues.  G'est  a  peine  s'il  peut  aujourd'hui  articuler  un  mot 
distinctement.  Lesrougeurs  dues  aufrottement  s'etendent  maintenant  a  la  face 
posterieure  et  interne  des  bras.  On  n'a  pu  le  laisser  hors  du  lit,  sur  son  fau- 
teuil,  qu'une  heure  ce  matin.  De  meme  que  les  jours  precedents,  il  ne  peut 
avaler,  et  encore  difficilement,  que  des  aliments  liquides.  Meme  traitement. 
Temperature  rectale  de  38°  4  matin,  38°  8,  le  soir.  * 

Jeudi  22  novembre.  —  II  a  a  peine  dormi  une  heure  cette  nuit.  Tou jours  extre- 
mement  agite.  Les  gesticulations  sont  des  plus  intenses.  II  n'a  pu  quitter 
un  instant  le  lit  ou  il  rend  les  urines  involontairement.  Impossible  d'emettre 
le  moindre  bruit  articule  ;  aussi,  est-il  fort  difficile  de  se  rendre  compte  exac- 
tement  de  son  etjit  mental.  Tou  jours  est-il  qu'il  parait  comprendre  les  ques- 
tions qu'on  lui  adresse ;  sur  la  demande  qu'on  lui  en  fait,  il  essaie  de  tirer  sa 
langue,  mais  il  n'y  reussit  pas  et  parvient  seulement  a  ouvrir  la  bouche.  La 
langue  n'est  point  seche.  Meme  traitement.  Temperature  rectale  :  matin  38°  6, 
soir  38°  8. 

Vendredi  23  novembre.  —  Bien  qu'il  n'ait  pris  qu'environ  2  grammes  de  chlo- 
ral, il  a  dormi  toute  la  nuit.  Les  mouvements  choreiques  sont  moins  etendus  et 
plus  lents  qu'hier.  II  y  a  done  a  quelques  egardsune  apparence  d'amendement ; 
mais,  s'agit-il  d'une  amelioration  serieuse  ?  on  n'ose  l'esperer.  Le  malade 
est,  en  realite,  tres  prostre,  tres  amaigri,  les  yeux  enfonces.  Les  levres  sont 
seches,  couvertes  d'enduits  ;  la  langue  cepenclant  reste  humide. 

On  a  eu  raison  ce  matin,  quant  au  pronostic,  de  se  tenir  sur  la  reserve,  car 
le  soir,  bien  qu'on  ne  puisse  decouvrir  Fexistence  d'une  complication  visce- 
rale  quelconque,  la  temperature  s'eleve  brusquement  a  40°  ;le  pouls  est  a  120, 
regulier. 

Samedi  Vinovembre.  —  Le  malade  n'a  pas  paru  agite  cette  nuit  :  mais  son 
etat  ce  matin  n'en  est  pas  plus  rassurant  pour  cela  :  sansdoute  les  mouvements 
anormaux  des  membres  ainsi  que  les  grimaces  sont  moins  etendus  moins  fre- 
quents. II  se  borne  a  grincerdes  dents,  a  elever  les  sourcils  brusquement  pour 
les  abaisser  ensuite,  a  tourner  les  yeux  presque  convulsivement  de  tous  cdtes  ; 
maisle  facies  est  legerement  cyanose,  amaigri.  La  temperature  est  a  40°  3;le 
soir  elle  se  maintient  a  40°.  Pouls  tres  frequent :  pres  de  140  par  minute  et  un 
peu  apres  a  120  seulement;  arythmie  tres  prononcee  ;  le  souffle  vers  la  pointc 
ducceur  ne  s'est  pas  modified 

En  outre  de  la  solution  de  Fowler  et  de  la  teinture  de  Mars  prescrites  hier, 
on  aadministre  aujourd'hui  0  gr.  75  de  digitate.  Poudre  de  viande,  potion  de 
Todd. 

Dimanche  25  novembre.  — Sommeil  tres  agite  lanuit ;  il  crie,  delire,  appeJle 
sa  mere.  Toujours  grincements  de  dents,  mouvements  divers  de  la  face;  les  gesti- 
culations sont  encore  attenuees.il  ne  parait  pas  reconnaitre  les  gens  qui  Ten- 
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tourent.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  temperature  a  notablement  baisse  :  le  matin,  elle 
est  a  39°  le  soir  a  38°  6.  S'agit-il  la  d'une  defervescence  de  bon  aloi  :  C'est  bien 
peu  vraisemblable.  Le  pouls  ralenti  esttantot  a  60°,  tantot  a  80%  presque  regu- 
lier  :  on  suspend  la  digitale  et  Ton  se  borne  aux  toniques. 

Landi  26  novembre.  — Meme  etat  qu'hier.Il  avale  difficilcment,  somnolence, 
avec  cris  inarticules  de  temps  a  autre  ;  les  mouvements  dans  les  membres  ont 
presque  completement  disparu.  Temperature  38°,  pouls  130,  120. 


Noverribne 
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Yoici  enfin  l'etat  dans  lequel  nous  le  trouvons  aujouixThui  mardi  27.  — 
Veuillez  bien  remarquer  tous  les  details  que  je  vais  relever  chemin  faisant 
dans  le  cours  de  notre  examen. 


Le  trace  du  pouls  est  (  )  schematique,  le  pouls  variant  (Tun  instant  a  l'autre. 
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Ge  qui  frappe  tout  d'abord,  avec  le  mutisme  absolu  clu  sujet  et  F  expression 
de  torpeur  de  ses  traits,  c'est  F absence  a  peu  pres  complete  de  mouvements 
involontaires  :  que  sont  devenues  ces  grandes  gesticulations  de  ces  jours  pas- 
ses ?  Elles  ne  sont  plus  representees  actuellementque  par  de  legeres  secousses 
des  membres  tant  superieurs  qu'inferieurs,  visibles  surtout  lorsque  ceux-ci 
sont  maintenus  souleves  par  la  main  de  l'observateur  et  qui  rappellent  la  des- 
cription des  soubresauts  de  tendons  des  fievres graves. 

Serait-ce  done  qu'il  s'agit  ici  de  cette  forme  paralytique  de  la  choree  dont 
je  vous  montrais  Pautre  jour  un  exemple  ?  Helas  !  non,  il  n'y  a  la  qu'une 
apparencetrompeuse  ;la  choree  molleparait  etre  generalementbenigne,  tanclis 
que,  actuellement,  le  cas  est  evidemmentserieux.  Jereleverai  particulierement, 
comme  indices  tristement  significatifs,  la  teinte  cyanosee  generate  cles  tegu- 
ments et  surtont  des  extremites  et  du  nez  ;  la  maigreur  extreme  clu  sujet  sur- 
venue  tres  rapidement,  bien  que  ralimentation  ait  pu  etre  continuee  tant 
bien  que  mal  ;  lalangue  est  seche,  le  ventre  creuse  en  bateau,  comme  rata- 
tine,  etc.,  etc. 

Le  malade  peut  etre  ramene  dans  les  salles  :  (Le  malacle  est  porte  hors  de 
de  la  salle),  le  yoiia  parti,  nous  pourrons  parler  de  lui  plus  librement.  Eh 
bien,  messieurs,  je  vous  dirai  franchement,  maintenant  qu'il  ne  pent  plus 
nous  entendre,  que  je  ne  suis  nullement  rassure  sur  son  compte.  L'amaigris- 
sement  rapide,  la  teinte  cyanosee,  la  stupeur  et  jusqu'a  la  presque  complete 
cessation  des  mouvements  qu'on  pourrait,  dans  d'autres  circonstances,  con- 
siderer  comme  un  evenement  favorable,  tout  celane  nous  dit  rien  de  bon  ;  et, 
bien  que  depuis  hier,  la  temperature  centrale  ne  se  soit  pas  elevee  au-dessus 
de  38°8,  je  redoute  fort,  quoi  que  nous  puissions  faire,une  terminaison  fatale 
dans  un  bref  delai. 

Oui  messieurs,  pour  tout  dire  en  un  mot,  je  crains  qu'il  ne  s'agisse  ici 
d'une  choree  mortelle.  Est-ce  done  que  la  choree,  cette  affection  que  j'ai  eu 
l'occasion  frequente  de  vous  presenter  comme  generalement  benigne,  puisse 
en  realite  se  terminer  quelquefois  par  la  mort?  Eh  bien,  oui,cela  peut  arriver 
dans  certains  cas,  et  justement  je  veux,  un  instant,  attirer  votre  attention  sur 
les  faits  de  ce  genre. 

Messieurs,  il  sera  legitime,  je  pense,  avec  Lendet  (Memoire  sur  les  chorees 
sans  complications,  terminees  par  la  mort.  Arch,  de  Med.  1853,  2°  serie)  et  avec 
le  Dr  Sturges  (Chorea  as  a  fatal  disease. —  On  chorea,  p.  172.  London  1881),  de 
distinguer  dans  l'espece  deux  ordres  de  cas  tout  a  fait  differents  :  Geux  dans 
lesquels  on  meurt  pendant  la  choree  en  consequence  de  quelque  complication 
organique  telle  que  pneumonie,  endocardite,  etc.;  ceux  dans  lesquels,  au  con- 
traire,  on  meurt  sans  complication  de  C8  genre,  par  le  fait  meme  de  la  choree 
si  Ton  peut  ainsi  parler. 

Ce  sont  les  cas  du  dernier  groupe  qui  devront  nous  occuper  exclusivement, 
car  a  mon  avis,  messieurs,  si  la  terminaison  par  la  mort  a  lieu  chez  notre  pau- 
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vre  garcon,  comme  je  le  redoute,  ce  ne  sera  pas,  ainsi  que  je  l'exposerai  tout 
a  l'heure  dans  le  detail  par  suite  d'une  complication  viscerale,  cardiaque,  pul- 
monaire  ;  en  outre,  mais  bien  en  consequence  d'un  processus  particulier  dont 
la  raison  physiologique  ne  nous  est  pas  encore  connue.  Mais  avant  d'en  venir 
a  la  discussion  de  ces  points,  il  ne  sera  peut-etre  pas  inutile  de  relever,  en 
passant,  qu'en  tous  cas,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  qu'il  y  ait  ounon  complica- 
tion viscerale  imflammatoire,  la  terminaison  par  la  mort,  dans  la  choree,  est 
chose  vraiment  rare.  Ainsi  au  rapport  de  M.  Sturges.  en  prenant  les  registres 
de  Guy's  hospital  pour  30  ans,  Hughes  a  trouve  seulement  11  cas  de  choree 
avec  issue  fatale;  le  Dr  Dickinson,  a  Saint-Georges  hospital,  pour  une  periode 
de  31  ans, 16  cas  ;  a  l'hdpital  des  Enfants  malades,dans  une  periode  de  15  ans, 
on  n'en  a  pas  compte  plus  de  6  cas. 

II  y  a  tout  lieu  de  croire  d'ailleurs,  bien  que  le  depart  a  cet  egard  n'ait  pas 
ete  fait  regulierement,  que  la  choree  mortelle  par  elle-meme  est  plus  rare  que 
la  choree  mortelle  par  complication. 

Mais  j'en  reviens  a  notre  cas,  qui,  je  le  repete,  represente  un  exemple  de  la 
premiere  categorie,  c'est-a-dire  un  cas  de  choree  mortelle  sans  complication. 
La  question  a  examiner  est  celle-ci.  Comment,  dans  quelles  circonstances 
meurt-on  dans  la  choree  par  la  choree  ?  La-de?sus,  on  le  comprend,  nous  ne 
pouvons  rien  savoir  qui  ne  soit  fonde  sur  1'observation  comparative  d'un  cer- 
tain n ombre  de  faits  du  groupe.  Or  la  comparaison  de  ces  faits  apprend  ce 
qui  suit  :  II  ne  parait  pas  et  je  m'appuie  ici  sur  les  chiffres  rassembles  par 
M.  Sturges  qu'avant  l'age  de  7  ou  8  ans,  et  meme  jusqu'a  12  ans,  on  meure  cle 
la  choree  sans  complication ;  s'il  y  a  quel ques  exceptions  a  cette  regie,  ce 
serait  chez  les  filles  qu'elles  auraient  ete  observees. 

Apres  Tage  de  12  ou  14  ans,  il  se  produit  dans  l'histoire  clinique  de 
la  choree  une  evolution  fort  remarquable,  car  alors,  en  effet,  on  peut  voir 
survenir,  contrairement  a  ce  qui  est  la  regie  aux  epoques  anterieures,  des  cas 
graves  ;  soit  que  la  maladie  en  vienne  a  s'eterniser  a  l'etat  chronique  (choree 
chronique)  soit  qu'elle  conduise^  dans  la  forme  aigue,  plus  ou  moins  rapide- 
ment  et  sans  le  concours  d'une  complication  organique  viscerale,  a  la  termi- 
naison fatale. 

C'est  done,  en  resume,  chez  l'adolescent,  chez  l'adulte,  et,  aussi  chez  le 
vieillard  ainsi  que  je  Fai  plusieurs  fois  observe,  qu'on  peut  redouter  de  voir 
survenir  la  mort  dans  la  choree  non  complique'e.  Ainsi,  en  d'autres  termes, 
chez  1' enfant,  au-dessous  de  12  ans  par  exemple,  quelle  que  soit  Tintensite, 
souvent  effroyable  des  convulsions  choreiques,  tant  qu'il  n'y  a  pas  interven- 
tion de  quelque  complication  viscerale  redoutable  par  elle-meme,  Tissue  fatale 
n'est  pas  a  prevoir.  Vous  voyez,  par  contraste  d'apres  ce  qui  a  ete  dit  plus 
haut,  qu'il  n'en  est  pas  tout  a  fait  de  meme  lorsque  la  choree  survient  a  un  age 
plus  avance.  Alors  si  la  choree  se  montre  quelque  peu  intense,  si  meme  aucune 
complication  alarmante  n'est  survenue,  soyez  attentifs,  sachez  vous  tenir  pru- 
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demment  sur  la  reserve,  en  ce  qui  concerne  le  pronostic  ;  le  cas  peut  tout  a 
coup  se  montrer  grave. 

Nous  venons  de  recueillir  la,  chemin  fai-sant,  un  renseignement  evidemment 
de  grande  importance.  G'est  a  savoir  que  chez  l'adolescent  et  l'adulte,  la  cho- 
ree aigue  peut  par  elle-meme,  exceptionnellement  il  est  vrai,  devenir  une 
maladie  fort  serieuse.  Nous  devons  nous  appliquer  a  rechercher  maintenant  si, 
etant  donne  Pexistence  de  la  choree  aigue  chez  un  adulte,  il  n'est  pas  cer- 
taines  circonstances,  qui,  dans  un  cas  particulier,  puissent  conduire  a  prevoir 
le  danger.  Parmi  ces  circonstances  facheuses  de  nature  a  assombrir  le  pronos- 
tic de  la  choree  chez  l'adulte,  onpeut  au  premier  chef  citerl'etat  de  grossesse. 
C'est  a  juste  titre  que  la  choree  de  la  grossesse  porte  en  clinique  un  renom 
facheux,  non  pas  qu'il  s'agisse  la  d'une  choree  speciale  liee  intimement  a  la 
grossesse,  M.fre  Prof.  Jaccoud  a  parfaitement  montre  que  c'est  dans  ces  cas- 
la,  la  choree  vulgaire  qui  est  en  jeu,  aggravee  par  les  conditions  de  la  gros- 
sesse.(Clinique  de  la  Charite  p.  476).  Les  deux  seuls  cas  de  choree  mortelle 
qui  se  sont  produits  dans  mon  service  a  la  Salpetriere,  clans  le  cours  destrois 
dernieres  annees,  sont  relatif's  a  des  femmes  grosses. 

La  premiere  etait  une  fille  de'19ans  dont  l'histoire  a  6te  rapportee  par 
M.  Guinon, mon  interne,  d'abord,  d&nsla,  France  medicale  (n°  7, 19  janvier  1886). 
Cette  fille  nous  parait  avoir  succombe  a  la  choree,  par  la  choree.  Les  phleg- 
mons suppures  qui  s'etaient  produits  dans  les  membres  en  consequence  des 
mouvements  desordonnes,  et  les  vestiges  d'endocardite  ancienne  releves  chez 
elle  lors  de  Pautopsie,  ne  nous  out  pas  paru  expliquer  a  eux  seuls  la  terminai- 
son  fatale.  Le  deuxieme  cas  est  plus  recent :  il  est  relatif  a  une  femme  mariee 
agee  de  20  ans,  enceinte  de  deux  mois  environ  a  l'epoque  ou  la  choree 
a  debute.  Les  mouvements  etaient  desordonnes  au  plus  haut  degre  :  On  n'a  pu 
decouvrir  cliniquement  aucune  complication  viscerale. 

La  mort  est  survenue  dix  jours  a  peine  apres  le  debut  de  la  maladie  convul- 
sive ;  on  avait  constate  un  peu  avant  une  temperature  vaginale  de 
41  degres  :  Malheureusement  l'autopsie  a  ete  refusee. 

II  ne  parait  pas  que  l'existence  anterieure  du  rhumatisme  articulaire  chez 
Padulte  atteint  de  choree  ait  une  influence  tres  marquee  sur  la  production 
des  accidents  qui  conduisent  a  la  terminaison  fatale,  dans  les  cas  qui  nous 
occupent.  Toujours  est-il  qu'on  peut  voir  la  choree  survenir  chez  l'adulte 
dans  des  circonstances  ou  il  n'existe  aucune  trace  d'une  endocardite  presente 
ou  passee.  Sur  dix  cas  concernant  des  choreiques  morts  pendant  la  choree  re- 
leve  par  M.  Dickenson,  on  en  compte  trois  chez  lesquels  l'endocarde  ne  pre- 
sentait  aucune  trace  de  vegetations.  Sur  trois  cas  du  meme  genre,  rassembles 
par  M.  Peacock,  les  vegetations  faisaient  defaut  dans  un  cas.  J'emprunte  ces 
chiffres  a  l'interessant  ouvrage  deja  cite  de  M.  Sturges  (1). 


1.  Tout  recemment  M.  le  Dr  E.  Powell,  de  Nottingham,  decrivait  deux  cas  de  choree  aigue 


—  Ill  — 


II  n'en  est  certainement  pas  de  meme  de  l'influence  des  emotions  plus  ou 
moins  profondes,  de  la  peur,  ayantpu  presider  au  developpement  de  la  choree. 
Les  chorees  des  adultes  qui  doivent  se  terminer  par  la  mort  reconnaissent 
sou vent  les  causes  susdites.  Elles  se  font  remarquer  habituellement,  ante- 
rieurement  a  l'apparition  des  mouvements  choreiformes,  comme  aussi  pendant 
'le  cours  de  l'affection,  par  des  troubles  psychiques  plus  profonds  que  celan'a 
lieu  d'ordinaire,  par  une  exaltation  mentale  poussee  au  plus  haut  degre,  ou 
i  encore  de  veritables  troubles  vesaniques. 

!■  On  pourrait  formuler  ces  resultats  de  l'observation  clinique  en  disant  que 
ce  sont,  chez  l'adulte,  les  chorees  emotionnelles  qui  surtout  se  montrent  graves 
et  j'ajouterai  que,  dans  ces  cas-la,  une  recherche  attentive  des  antecedents  de 
famille  conduirait,  vraisemblablement  presque  toujours,  a  la  revelation  de 
tares  nerveuses  des  plus  signiticatives.  Nous  verrons  dans  un  instant  quejuste- 
ment,  ces  conditions-la  existent  d'une  facon  tres  accentuee  clans  l'heredite  de 
notre  malade. 

Autre  question  :  Quels  sont,  etant  donnee  la  choree  chez  un  adulte,  les 
signes  prochains  propres  a  indiquer  que  les  choses  prennent  une  mauvaise 

Itournure?  On  doit,  a  ce  sujet,  rappeler  en  premier  lieu  que,  generalement,  la 

I  choree  grave  chez  l'adulte  se  fait  remarquer  par  des  mouvements  d'une  inten- 
site  extreme;  ce  n'est  pas  la  une  circonstance  absolument  necessaire,  mais 

j  c'est  certainement  le  cas  habituel.  «  On  a  peine  a  contenir  les  malades...  lis 
brisent  les  liens  dont  on  les  entoure,  se  roulent  en  bas  cle  leur  lit...  etc.,  etc. 
Puis  subitement,  disent  MM.  Rilliet  et  Barthez  »,  la  violence  des  contractions 

t  diminue  pour  faire  place  a  des  soubresauts  de  tendons. 

Incontestablement  voila  qui  est  bien  dit,  et  cet  abaissement  soudain  de  la 
violence  des  gesticulations  choreiques,  est  certainement,  dans  ces  conditions- 
la  un  symptAme  de  fort  mauvais  augure.  Quelques  traits  devront  etre  ajoutes 

I  pour  completer  le  tableau  : 

En  premier  lieu,  ramaigrissement  rapide  du  malade,  la  teinte  cyanosee  clcs 
teguments,  la  cessation  brusque  d'un  delire  plus  ou  moins  bruyant  remplace 
desormais  par  de  la  stupeur;  la  secheresse  de  la  langue,  etc.,  etc.  ;  et  enfm, 
par-dessus  tout,  Televation  de  la  temperature  centrale  qui^  brusquement,  dans 
Tespace  de  quelques  heures,  depasse  38°,  39°  et  s'eleve  jusqu'a  40°  41°.  Voila, 
je  crois,  Tun  des  elements  necessaires  du  complexus  morbide  de  facheux 
augure  sur  lequel  j'attire  specialement  votre  attention  et  qui  ne  me  parait  pas 
avoir  ete  suffisamment  mis  en  relief  par  les  auteurs.  Je  l'ai  rencontre  pour 
ma  part  dans  tous  les  cas  de  choree  mortelle  sans  complication,  aunombre  de 


qui  se  sont  termines  par  la  mort.  lis  sont  relatifs  a  un  gargon  de  dix-neaf  ans  et  a  une  femme 
de  vingt  ans.  Le  gargon  presentait  a  l'autopsie  des  vegetations  sur  lebordde  la  valvule  mitrale 
chez  la  jeune  femme  morte  «  d'epuisement  »  cinq  jours  apres  son  entree  a  l'hopital,  l'autopsi 
est  rcstee  negative  (Semaine  medicale,  Lettres  d 'Angleterre,  par  le  Dr  Keser,  9  janvier  1889). 
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cinq,  qu'il  m'a  ete  donne  d'observer,  et  je  crois  bien  que  son  existence  aegale- 
ment  ete  constatee  constamment  par  tous  les  observateurs  qui  ont  pris  la 
peine  de  le  rechercher. 

Mais,  me  direz-vous,  votre  cas  d'aujourd'hui  fait  exception  a  la  regie,  sous 
ce  rapport,  car  si  la  temperature  s'est,  chez  votre  malade,  elevee  rapidement 
a  un  moment  donne,  et  elle  a  atteint  un  jour  pres  de  40°3;  bientot  apres, 
vraisemblablement  sous  l'influence  de  la  medication  mise  en  oeuvre  (tein- 
ture  de  digitale),  elle  s'est  abaissee  tres  notablement  ;  peut-etre,  ajouterez- 
vous,  vous  laissez-vous  trop  vivement  impressionner  par  les  autres  sympto- 
mes,  a  savoir  la  cessation  des  gesticulations,  le  clelire,  l'amaigrissement,  le 
fades  cyanose,  etc.,  etc.  Tout  cela  peut-etre  est  reparable.  Eh  bien,  Messieurs, 
vous  direz  tout  ce  que  vous  voudrez :  je  dois  vous  Tavouer,  l'elat  de  notre 
pauvre  malade  ne  m'inspire  aucune  confiance  et  je  redoute  fort,  je  le  repete 
encore  une  fois,  qu'il  ne  succombe  dans  un  bref  deiai.  Son  cas  me  remet  en 
memoire  cequi  m'est  arrive  souvent  chez  les  vieillards  affaiblis  de  cet  hospice 
atteints  cle  pneumonic  lobaire,  alors  que,  dans  les  premiers  temps  de  mon 
exercice,  je  m'efforcais,  peut-etre  un  peu  nai'vement,  d'enrayer  la  marche  si 
habituellement  fatale  de  la  maladie,  par  1'emploi  cles  agents  antipyre- 
tiques,  en  particulier  de  la  digitale. 

Nous  obtenions  ainsi  assez  facilement  des  courbes  thermiques  superbes  et 
qui  ne  differaient  en  rien  d'essentiel  des  courbes  relatives  aux  castcrmines  par 
la  guerison.  Mais,  helas!  les  autres  sympt6mes  ne  marchaient  point  cle  pair, 
et  les  malades  succombaient,  a  la  verite,  en  pleine  defervescence.  II  faut  tenir 
compte  de  ces  defervescences  de  «  mauvais  aloi  »  et  je  crains  bien  que  notre 
sujet  n'offre  un  nouvel  exemple  du  genre. 

Quel  est  done  le  mecanisme  suivant  lequel  se  produit  la  terminaison  fatale 
dans  ces  cas  de  chore'e  des  adultes  aboutissant  a  la  mort?  La-dessus,  je  n'ai 
pas  de  bien  grands  eclaircissements  a  vous  donner;  tout  ce  qu'on  peut  dire, 
e'est  qu'aucune  lesion  organique  grossiere  n'explique  ces  terminaisons-la. 
Ainsi,  chez  notre  malade,  s'il  succombe  comme  je  le  redoute,  il  n'y  auracer- 
tainement  pas  lieu  d'invoquer  Tinfluence  de  la  lesion  mitrale  dont  Tausculta- 
tion  nous  a  fait  reconnaitre  l'existence;  cette  lesion  date  cle  loin,  elle  repre- 
sente  le  residu  d'un  processus  eteint.  Elle  n'est  pas  l'expression  d'une  maladie 
en  pleine  activite  et  qu'on  pourrait  incriminer  comme  etant  la  cause  de  tous 
les  desordres.  J'ajouterai  que  nulle  part  ailleurs  nous  ne  rencontrons  dans 
ces  organes  de  signes  d'une  lesion  quelconque  appreciable  par  nos  moyens 
d'investigation  clinique.  La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  la 
question,  ont  fait  des  remarques  analogues  et  plusieurs  d'entre  eux  ont  pro- 
pose de  rapporter  la  cause  de  la  mort  a  une  modification  generale  de  l'orga- 
nisme,  et  en  particulier  clu  systeme  nerveux,  resultant  du  surmenage,  de 
1'epuisement  causes  par  l'excessive  intensite  des  gesticulations  choreiformes. 
Sans  doute  il  y  a  souvent  quelque  chose  de  cela  dans  la  choree  mortelle;  mais 
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je  ferai  remarquer  que  Fintensite  des  mouvements  n'est  pas  une  condition 
absolumcnt  necessaire  a  la  production  de  la  choree  grave  et  que,  d'un  autre 
cote,  chez  1'enfant  au-dessous  de  huit  a  dix  ans,  ainsi  que  nous  l'avons  fait 
remarquer  plus  haut,  les  choreesles  plus  intenses  quant  aux  mouvements,  si 
elles  ne  sont  pas  compliquees  de  lesions  viscerales,  evolucnt  le  plus  souvcnt 
sans  tourner  a  mal.  Dans  Timpossibilite  ou  je  suis  de  vous  dire  quelque  chose 
d'un  pcu  precis  sur  ce  sujetje  mebornerai  a  vous  proposer  une  comparaison, 
sans  me  faire  d'illusion  bien  entendu  sur  la  valeur  des  arguments  fondes  sur 
la  seule  analogie  ;  voila  du  reste,  de  quoi  il  s'agit :  il  y  a  un  rapprochement  a 
etablir,  si  je  ne  me  trompe,  entre  la  choree  mortelle  et  ce  qui  arrive  chez  les 
epileptiques  dans  les  conditions  dites  de  Yetat  de  mal ;  ici  les  acces  convulsifs 
deviennent  nombreux  et  ils  s'enchainent  de  facon  a  constituer  une  serie  a  peu 
pres  ininterrompue.  La  temperature  s'est  elevee  rapidement  a  38°  5,  39°,  40° 
et  au  dela,  et  elle  ne  s'abaisse  guere,  alors  que  les  convulsions  ont  cesse  ou 
se  sont  considerablement  affaiblies,  le  malade  restant  toutefois  dans  le  coma 
Le  danger  est  alors  imminent, et  si  le  malade  succombe,  ce  qui  est,  helas  !  bien 
frequent,  Tautopsie  ne  revele  dans  les  organes  aucune  alteration  appreciable 
par  nos  moyens  actuels  d'investigation,  qu'on  puisse  incriminer.  C'est  done 
en  pareil  cas  de  la  mortpar  Yepilepsie  qu'il  s'agit  bien  reellement  et  non  pas 
de  la  mort  determinee  chez  un  epileptique  par  I'intervention  d'une  compli- 
cation viscerale.  11  y  a  certainement  de  l'analogie  entre  ces  cas  relatifs  a 
Yetat  de  mal  epileptique  et  ceux  qu'on  pourrait  grouper  peut-etre  sous  le  nom 
d'etat  de  mal  choreique;  et  cette  analogie-la,  j'aitenu  a  la  faire ressortir,  parce 
qu'elle  conduira  peut-etre  quelque  jour  a  trouver  une  interpretation  legitime 
des  phenomenes  communs,  qui  pour  le  moment  nous  echappe. 

Mais  en  voila  assez  pour  aujourd'hui  sur  cette  question  des  «  chorees  sans 
complication  terminees  par  la  mort  ».  G'est  un  sujet  sur  lequel  j'aurai  malheu- 
reusement,  sans  doute,  l'occasion  de  revenir  tres  prochainement  a  propos  de 
notre  pauvre  malade. 

J'en  viens  maintenant  a  completer  son  histoire  clinique  anterieure  aux  phe'« 
nomenes  actuels,  par  quelques  details  fort  interessants,  concernant  son  passe 
et  son  heredite. 

Maladif  pendant  son  enfance,  A...  el  a  eu  au  cou,  versl'age  de  2  ans,  des 
ganglions  scrofuleux  suppures  dontil  porte  les  traces.  Sa  sante  s'etait  ensuite 
passablement  amenclee  et  il  etait  devenu  assez  fort.  Depuis  deux  ans  il  travail- 
laitdans  une  pharmacie  comme  eleve. 

Depuis  le  mois  de  fevrier  1888,  il  a  souiTert  de  plusieurs  attaques  de  rhu- 
matisme  articulaire  aigu  de  moyenne  intensite  durant  chaque  fois  de  huit  a 
quinze. jours  ;  elles  ont  sevi  surtout  en  juin,  juillet  et  aout,  et  e'est  alors  que 
s'est  developpee,  suivant  toute  apparence  Tendocardite  dont  il  porte  les  traces, 

A  partir  de  fevrier,  avant  meme  le  developpement  des  acces  de  rhumatisme 
articulaire,  son  caractere  etait  notablement  change  ;  il  etait  devenu  ner- 
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veux,  irascible,  se  contrariant  pour  un  rien  ;  aumois  de  mai,  a  la  suite  d'une 
observation  sans  importance  de  la  part  de  son  patron,  il  avait,  par  un  coup 
de  tete,  quitte  la  pharmacie  ou  il  travaillait  habituellement. 

Ges  cbangements  de  caractere  s'etaient  acceritues  surtout  apres  le  13  mars, 
epoque  ou  il  fut  soumis  a  une  assez  violente  emotion  :  II  fut  attaque  un  soir 
en  rentrant  chez  lui  par  deux  individus  qui  apres  1' avoir  renverse,  lui  prirent 
sa  montre  et  son  porte-monnaie,  sans  le  trapper  toutefois. 

Le  debut  de  la  choree  remonte,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  au  commence- 
ment de  novembre,  vers  le  5  environ.  Une  quinzaine  auparavant,  il  avait  ete 
repris  pendant  quelques  jours  de  douleurs  articulaires,  avec  gonflement  dans 
les  deux  cous-de-pied.  Mais  je  le  repete,  c'est  le  5  novembre  seulement  que 
les  mouvements  choreiques  ont  commence  a  s'accuser  nettement. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  le  rhumatisme  articulaire  joue,  chez  notre  malade 
un  role  as£ez  important.  On  le  voit  sevir  a  plusieurs  reprises  avant  le  deve- 
loppement  de  la  choree  et  quelques  medecins, apres  constatation  de  l'affection 
articulaire,  designerontle  cas  sous  le  nom  de  choree  rhumatismale  et  croieront 
peut-etre  avoir  tout  dit ;  mais  n'avez  vous  pas  manque  de  le  remarquer, 
messieurs,  qu'il  y  a  chez  notre  homme  autre  chose  encore  qui  merite  bien 
d'etre  releve,  c'est  a  savoir  relement  nevropathique,  lequel  se  revelera  dans 
tout  son  jour  par  l'etude  des  antecedents  de  famille.  Messieurs,  c'est  cet  ele- 
ment-la qui,  dans  le  drame  morbide,  me  parait  devoir  occuper  sur  la  scene  la 
place  preponderante. 

Vous  connaissez  certainement  mon  opinion  relativement  a  la  choree  dite 
rhumatismale  :  Je  me  suis  plusieurs  fois  exprimeje  pense,  tres  nettement, a  ce 
sujet.A  mon  avis,permettez-moi  de  vousle  rappeleren  deux  mots  ;  il  n'y  a  pas 
de  choree  meritant  d'etre  appelee  rhumatismale  dans  1'acception  rigoureuse 
du  mot  :  en  d'autres  termes,  je  ne  crois  pas  que  la  choree  puisse  jamais  etre 
consideree  comme  un  «  equivalent  »  clans  les  centres  nerveux,  de  l'affection 
articulaire,  ou  des  affections  viscerales  de  la  «  fievre  rhumatismale  »  ;  il  me 
parait  bien  que  1'opinion  contre  laquelle  je  m'eleve  est  le  resultat  d'une  illu- 
sion. La  choree  et  le  rhumatisme  articulaire  coexistent  sou  vent  soit  chez  un 
meme  sujet,  soit  dans  la  famille,  cela  n'est  nullement  douteux;  mais  la  coin- 
cidence frequente,  l'alternance  meme  de  deux  affections  ne  suffit  nullement  a 
montrer  qu'elles  sont  identiques  et  de  meme  nature ;  tout  au  plus  cela  peut-il 
faire  penser  qu'il  y  a  entre  elles  une  certaine  affinite  dont  il  reste  a  rechercher 
la  raison  d'etre.  Or  la  coincidence  dont  il  s'agit,  bien  que  reellement  tresvul- 
gaire  dans  le  cas  de  la  choree, ne  lui  appartient  certes  pas  en  propre.On  pour- 
rait  la  signaler,  bien  que  moins  accentuee  sans  doute,  mais  tres  commune 
encore,  dans  toutes  les  autres  nevroses  a  peu  pres  sans  exception  ;  ainsi  dans 
l'hysterie,  dans  le  mal  comitial,  dans  la  paralysie  agitante,  dans  la  maladie 
de  Basedowe  dans  les  vesanies,  etc.,  etc.  Cela  saute  aux  yeux lorsque,  cessant 
de  concentrer  toute  son  attention  sur  un  champ  limite,  le  clinicien  prend 
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du  recul  »  a  Fimitation  du  peintre  qui  veut  envisager  le  tableau  non  plus 
dans  les  details  mais  dans  Fensemble.  G'est  en  somme  par  un  procede"  d'obser- 
vation  analogue  qu'on  a  pu  se  convaincre,  que  la  diathese  arthritique,  dont  le 
rhumatisme  articulaire  est  un  des  representants  les  plus  communs,  les  plus 
vulgaires  et  la  diathese  nerveuse  s'associent  volontiers  l'une  avec  l'autre  pour 
creer,  en  clinique,  les  combinaisons  les  plus  variees,  sans  qu'on  puisse  dire 
qu'il  y  ait  jamais  entre  elles  cependant  une  veritable  promiscuite.  La  coexis- 
tence tres  frequente,  mais  nullement  necessaire,  tant  s'en  faut,  de  la  choree 
et  du  rhumatisme  est  un  exemple  tres  frappant  de  cette  association  des  deux 
diatheses;  mais,  je  le  repete,  ce  n'estpas  un  exemple  unique  dans  son  genre 
et  il  n'est  pas  a  proprement  parler  un  seul  des  membres  de  la  grande  famille 
neuropathologique  ou  cette  association-la  ne  puisse  etre  signalee. 

Quoi  qu'il  en  soit,  a  mon  avis,  ce  n'est  pas  a  titre  de  choree  associee  au 
rhumatisme  articulaire  que  l'affection,  chez  notre  infortune  malade,  s'accom- 
pagne  de  sympt6mes  graves  ;  car  Ton  sait  que  le  pronostic  dans  la  choree  des 
rhumatisants,,  en  dehors  des  complications  viscerales,  n'est  pas  plus  facheux 
que  dans  celle  qui  se  developpe  sans  ce  concours  du  rhumatisme.  C'est  done 
ailleurs,  je  pense,  qu'il  faut  chercher  la  raison  des  accidents  graves  observes 
dans  notre  cas;  deja,  tout  a  l'heure,  nous  avions  ete  conduits  a  incriminer 
l'element  nevropathique.  II  me  semble  que  cette  accusation,  appuyee  cleja 
sur  la  connaissance  des  antecedents  personnels  du  sujet,  va  se  trouver  mieux 
justifiee  encore,  par  l'etude  que  nous  allons  faire  des  antecedents  hereditaires. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  ANTECEDENTS  DE  FAMILLE  DE  A...  EL 
cote  paternel  cote  maternel 


Grand-pere  Grand'mere 

II  s'est  pendu  cinq  S'est  suicide  en  se 

ans  apres  le  suicide  jetant  par  la  fenetre. 
de  sa  femme. 

Le  pere  du  malade 
Suicide 

S'est  noye  volontairement  dans  le  canal  St- 
Martin.  —  G'etait  un  exalte.  II  commettait  de 
nombreux  exces  alcoolique,  d'absinthe  sur- 
tout.  II  avait  ete  atteint  de  choree  a  Tage  de 
9  ans. 


Grand-pere 
0 


Grand'mere 
Attaques  de  nerfs 
l'age  de  43  ans. 


<A  MERE  DU  MALADE 


Hemoptysies  nerveuses  (?)  supplement  aire 
des  epoques,  il  y  a  douze  ans. 


ler  enfant  ne  a  7  mois. 


2  autres  enfants  morts 
en  bas  age. 


Le  4e  enfant,  A.,  .el 
Gabriel,  notre  malade, 
ne  le  13  avril  1871 
(apres  le  siege),  ner- 
veux  exalte,  choree 
grave. 
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Entrons  dans  quelques  details  necessaires  pour  bien  faire  ressortir  tout  ce 
qu'il  y  a  d'interessant  pour  nous,  dans  revolution  cle  cet  arbre  genealogiqme. 

Le  pere  du  malade  exercait  la  profession  de  peintre  sur  porcelaine  ;  or,  L3 
peintre  sur  porcelaine  a  Paris  tient  a  la  fois,  generalement,  de  l'ouvricr  et  de 
l'artiste.  Education  souvent  incomplete  :  assez  d'education  et  d'instruc- 
tion  pour  se  faire  illusion  et  croire  qu'on  peut  juger  de  tout  en 
dernier  ressort;  pas  assez  cependant  pour  bien  juger;  d'ailleurs  lui  etait  un 
exalte;  il  a  ete  plusieurs  fois  compromis  dans  les  affaires  de  l'lnternationale, 
puis  dans  celle  de  la  Commune  et  il  a  da  ,en  1871,  fuir  en  Angleterre  011  il  est 
reste  jusqu'en  1878.  Assez  sobre  jusqu'en  1871,  il  s'est  mis,  a  pariir  de  cette 
epoque,  aboire  a  l'exces  ;  il  buvait  d'habitude  jusqu'a  sept  ouhuit  verres  d'ab- 
sinthe  par  jour. 

En  1886,  apres  avoir  perdu,  par  son  inconduite,  une  place  qu'il  avait  au 
Mont-de-Piete  et  qui  le  faisait  vivre,  il  est  alle  se  jeter  clans  le  canal  Saint- 
Martin  ou*il  s'est  noye'. 

On  nous  apprend  qu'a  l'age  de  neuf  ans  il  avait  ete  atteint  d'une  choree  qui 
aurait  dure  pendant  pres  de  dix-huit  mois ;  c'est  vraisemblablement  d'une 
choree  a  rechutes  subintrantes  et  non  pas  d'une  choree  chronique  qu'il  a  du 
s'agir  a  cet  age.  Quoi  qu'il  en  soit,  Y affection  serait  survenuechez  lui  a  la  suite 
del'emotionvive  qu'il  aurait  eprouvee  entrouvantsonpere  pendudanslacave  de 
la  maison.  Deja,  quelques  annees  auparavant,  sa  mere  s'etait  egalement  sui- 
cidee  en  se  jetant  par  une  fenetre. 

Voila  pour  ce  qui  concerne  le  cote  paternel ;  vous  voyez  que  de  ce  cote-la 
1'hereclite  est  fort  chargee  :  trois  suicides !  Gela  est  tres  significatif.  Le  cote 
maternel  n'est  pas  non  plus  indemne  de  tares  nerveuses.  La  grand'mere  du 
malade  a  en  effet  souffert  d'attaquesdenerfs  et  sa  mere  aeteaftectee  d'hemop- 
tisie,  qu'on  a  ete  conduit  a  considerer  comme  etant  d'origine  nevropathique. 

II  n'est  pas  inutile  de  relever  que  notre  sujet  est  comme  ondit  :  «un  Enfant 
du  Siege  »  et  qu'il  est  le  dernier  de  quatre  enfants  dont  les  trois  premiers 
sont  morts  en  bas  age. 

Avec  une  telle  heredite,  on  comprend  aisement  qu'A...el  ait  toujours  ete 
un  sujet  nerveux,singulier,  bizarre,  irritable  et  qu'a  la  suite  de  l'emotion  vio- 
lente  qu'il  a  eprouvee  lorsqu'il  a  ete  attaque  une  nuit  par  des  voleurs,  il  soit 
devenu  plus  desequilibre  encore,  presque  vesanique.  On  comprend ainsi  d'un 
autre  cote  que,  developpee  sur  un  tel  terrain,  la  choree  ait  pu  prendre, 
presque  des  l'origine,  les  allures  d'une  affection  grave,  et  s'accompagner  d'acci- 
dents  de  facheuse  apparence  qui  nous  font  redouter  pour  bientot  une  termi- 
naison  fatale. 
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2°  Malade. 


Le  second  sujet  dont  je  veux  vous  parler  main  tenant  est  une  jeune  epilep- 
tique  agee  de  15  ans  qui  est  entree  dans  le  service  depuis  quclques  se- 
maines  seulemcnt.  Nous  en  savons  assez  sur  son  compte  pour  pouvoir  vous 
dire  que  ce  qui  doit  nous  interesser  dans  son  cas  est  ce  qui  suit:  1°"  II  y  a  a 
observer  chez  elle  un  phenomene  qui  n'est  pas  tres  vulgaire,  et  que  je  desi- 
gnerai  avec  M.  Reynolds  sous  le  nom  de  «  secousses  inter  paroxysma  les  »  dc 
l'epilepsie  (interparoxysmal  starts).  2°  Elle  presente  en  outre,  apres  les  acces, 
un  retrecissement  concentrique  temporaire,  oupassager,  comme  vous  voudrez 
dire,  du  champ  visuel. 

Voici  d'abord  quelques  details  concernant  les  antecedents  tant  personnels 
qu'hereditaires  de  notre  malade  ;  relativement  au  second  point  nous  n'avons 
pu  recueillir  rien  de  bien  precis. 

L'enfant  est  orpheline  ;  elle  a  perdu  son  pere  et  sa  mere  alors  qu'elle  etait 
encore  tres  petite.  Gependant  sa  grand'mere,  qui  l'a  elevee,  affirme  que  tons 
les  mcmbres  de  la  famille  «  etaient  excessivement  nerveux,  aussi  nervcux  que 
possible  »  ;  on  n'a  jamais  pu  en  savoir  plus  long. 

Pour  ce  qui  est  de  l'enfant  elle-meme,  elle  n'avait  jamais,  parait-il,  ete  ma- 
lade lorsque,  a  7  ans,  elle  fut  un  soir  epouvantee  par  un  gros  chien  qui  se 
jeta  sur  elle  en  gronclant  sans  toutefois  lui  faire  le  moindre  mal.  C'est  pen  de 
temps  apres  cet  evenement  que  serait  survenue  la  premiere  crise  comitiale  et 
par  la  suite  les  acces  ont  eu  une  tendance  marquee  a  se  repeter  environ  tons 
les  huit  jours.  C'est  bien  du  mal  comitial  qu'il  s'agit  dans  ce  cas.  En  effet  sou- 
vent  il  y  a  pendant  Faeces,  inorsure  de  la  langue  et  urines  involontaires, 
faits  vraiment  exceptionnels  dans  l'hysterie,  meme  dans  l'hysterie  epilepti- 
forme  (hystero-epilepsie).  Les  acces  sont  le  plus  souvent  nocturnes,  ils  sont 
marques  par  une  perte  deconnaissance  absolue  et  immediate  et  le  stcrtor  de 
la  fin  est  assez  prononce. 

En  1887,  la  petite,  ayant  ete  placee  a  l'hdpital  des  Enfants  malades,  a  ete 
traitee  par  le  bromure;  sous  Finfluence  de  cette  medication,  les  crises  qui  au- 
paravant,  comme  j.e  l'ai  dit  il  y  a  un  instant,  se  montraienttous  les  huit  jours, 
n'ont  plus  paru  qu'une  fois  par  mois,  pendant  toute  la  duree  du  traitement. 

Cette  inlluence  marquee  de  Faction  du  bromure  fournit  un  caractere  que, 
pour  le  diagnostic,  on  pourrait  utiliser,  clans  certains  cas  difficiles,  je  crois 
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en  effet  pouvoir  affirmer  l'opinion  que  jamais  la  frequence  des  crises  n'est 
serieusemcnt  modifiee  par  l'emploi  du  bromure,  meme  aux  doses  ies  plus 
elevees,  quand  il  s'agit  de  l'hysterie,  tanclis  que,  au  contraire,  dansl'epilepsie, 
l'influence  moderatrice  du  medicament  se  fait  toujours  reconnaitre  au  moins 
a  un  certain  degre  —  Du  reste  l'enfant,  examinee  avec  soin,  ne  presente 
aucune  trace  d'ovarie,  d'analgesie  ou  d'anesthesie  soit  sensitive,  soit  senso- 
rielle,  a  l'exception  de  ce  qui  concerne  la  vision,  mais  c'est  la  un  point  sur 
lequel  on  reviendra  tout  a  l'heure,  d'une  facon  particuliere. 

Je  vous  clisais  que  Faeces  n'etait,  chez  notre  jeune  malacle,  precede  par 
aucune  sensation  d'aura  et  cela  est  vrai ;  mais  elle  ressent  cepenclant,  dans  ia 
regie,  des  avertissements,  des  prodromes,  annoncant  presque  a  coup  sur  que 
la  crise  est  plus  ou  moins  imminente,  qu'elle  eclatcra  dans  un  bref  delai ;  et 
justement  ce  qui  constitue  les  «  avertissemcuts  »  dont  il  s'agit,  ce  sont  les 
«  secousses  »  sur  lesquelles  je  vais  actuellement  vous  dire  un  mot. 

Voici  eh  quoi  elles  consistent,  chez  notre  malade.  Ge  sont  de  brusques 
mouvements  cloniques  qui,  le  sujet  etant  assis,  les  mains  reposant  sur  le 
genou,  elevent  tout  a  coup  les  membres  superieurs  a  10  ou  12  centimetres  au- 
dessus  du  plan  de  repos,  puis  ces  membres  retombent  inertes  presque  aussitot, 
pour  etre  cle  nouveau  soulevcs  par  une  ou  plusieurs  secousses.  Lorsqu'elle 
est  debout,  ces  secousses,  qui  rappellent  les  mouvements  analogues  produits 
sous  rinfluence  d'une  emotion  brusque,  d'une  surprise  determinee  je  suppose 
par  une  detonation  inattendue,  ces  secousses,  dis-je,  sont  assez  intenscs  pour 
faire  «  qu'elle  laisse  tomber  ce  qu'elle  tient  dans  les  mains  ».  Les  secousses 
surviennent  pour  ainsi  dire  par  acces  tres  souvent  repetes  pendant  la  cluree 
des  trois  ou  quatre  jours  qui  precedent  l'acces  comitial;  d'abord  discretes  le 
premier  jour,  elles  se  rapprochent  de  facon  a  devenir  enfin  presque  inces- 
santes,  et  c'est  alors  que  l'acces  eclate.  II  est  remarquable  que  ces  secousses 
sont  toujours  anterieures  a  l'acces,  jamais  posterieures ;  il  est  remarquable 
aussi  qu'elles  se  sont  manifestoes  des  les  premieres  attaques  et  que  jamais 
celles-ci  ne  paraissent  sans  en  avoir  ete  precedees.  Elles  ne  sont  marquees 
par  aucune  sensation  penible  :  elles  ne  s'accompagnent  pas  de  crampes,  en 
particulier.  Elles  ne  se  montrent  habituellement  pas  la  nuit. 

Messieurs,  parmi  les  auteurs  qui  ont  e'erit  sur  l'epilepsie,  il  en  est  peu  qui 
n'aient  pas  mentionne  les  «  secousses  »  dont  il  s'agit  et  que  queiques-uns 
d'entre  eux  designent  sous  les  nomsde  «  commotions  premonitoires  (Herpin) 
«  d'epilepsie  parcellaire  »  (Burlureaux,  Diet,  de  Dechambre,  etc).  Mais  c'est 
surtout  au  Dr  Reynolds,  de  Londres,  qu'on  doit  une  etude  reguliere  du  sujet. 
(Epilepsy,  London  1881,  p.  63,  clonic.,  spasm.,  star).  Ces  secousses,  qui  doi- 
vent  etre  clistinguees  des  crampes  et  du  tremblement  qui  quelquefois  se  pro- 
duisent  dans  les  memes  circonstances,  occupent  les  membres  superieurs,  ou 
les  membres  inferieurs  ou  parfois  les  deux  en  meme  temps  ;  on  les  voit  en 
outre  se  produire  aussi  chez  quelques  individus  dans  les  muscles  extenseurs 


du  tronc,  plus  rarement  dans  ceux  de  la  face  et  du  cou.  Dans  certains  cas,  a 
peine  visibles  a  l'ceil  tant,  elles  sont  legeres,  elles  sont  d' autrefois  tellement 
puissantes  que  le  malade  peut  etre  renverse  a  terre  avec  un  cri  produit  par 
action  brusque  des  muscles  respirateurs.  Cela  arrivait  chez  un jeune 
liomme  de  20  ans  observe  par  M.  Reynolds  et  j'ai  vu  la  meme  chose  surve- 
nir  frequemment  chez  une  malade  de  mon  service  a  la  Salpetriere. 

Quelque  intenses  qu'elles  soient  d'ailleurs,  les  secousses  ne  sont  a  peu  pres 
jamais  accompagnees  de  perte  de  connaissance,  ce  qui  les  distingue  de  la 
plupart  des  formes  diverses  du  petit  mal. 

Je  suis  etonne  que  M.  Reynolds  considere  les  secousses  dans  Fepilepsie 
comme  chose  vulgaire  ;  cela  ne  repond  pas  a  ce  que  j 'observe  dans  mon  ser- 
vice special,  surtout  compose  de  femmes  (1) ;  la  verite  est  qu'elles  y  sont 
plut6t  rares. 

Un  des  principaux  points  qui  donnent  de  l'interet  a  la  connaissance  de  ce 
phenomene,  c'est  qu'on  Fobserve  non  seulement,  une  foisl'epilepsie  cleclaree, 
comme  prodrome  immediat  de  Faeces,  mais  encore  souvent  pendant  plusieurs 
mois  avant  que  celle-ci  n'ait  paru,  autrement  dit,  dans  la  periode  precomi- 
tiale.  Les  secousses  peuvent  permettre  alors,  on  le  comprend,  de  prevoir  a 
jlongue  e'eheance  la  venue  du  mal  et  aussi  de  prendre  des  mesures  en  conse- 
iquence. 

L'autre  fait  a  considerer  chez  notre  jeune  epileptique,  c'est,  ainsi  que  je 
jjvous  l'ai  dit,  l'existence  plusieurs  fois  constatee  chez  elle,  d'un  retrecisse- 
ment concentrique  et  temporaire  du  champ  visuel  survenant  apres  chaque 
acces.  On  a  fait  remarquer  dans  ces  derniers  temps  qu'a  la  suite  des  attaques 
d'epilepsie  proprement  dite,  il  n'estpas  tres  rare  devoir  le  champ  visuel  subir 
jun  retrecissement  concentrique  et  regulier  comparable  au  retrecissement 
pes  hysteriques.  La  seule  difference  apparente  est  que  chez  les  hysteriques  le 
retrecissement  est  permanent,  tandis  que  dans  Fepilepsie,  il  est  essentielle- 
jment  temporaire.  On  doit  a  MM.  Oppenheim  et  Thomsen  d'avoir  appele 
|l'attention  sur  cet  ordre  de  faits. 

Un  eleve  duprofesseur  Mierzeewski,  de  Saint-Petersbourg,le  Dr  Finkelstein, 
[a  repris  le  sujet  et  il  a  insiste  sur  ce  point  que,  dans  1'epilepsie,  le  retrecisse- 
ment du  champ  visuel  est  toujours  transitoire,  jamais  permanent. 

Dans  la  grande  majorite  des  cas,  le  retrecissement,  dans  Fepilepsie, suit  les 
attaques,  mais  il  peut  arriver,  comme  I'a  montre  M.  Heinemann  (Virchow, 
Archiv.  Rd  102.  H  3.  1886)  par  une  observation,  que,  par  exception,  le 
retrecissement  en  question  precede  Faeces,  a  titre  d'aura  et  cesse  apres  lui. 

Chez  notre  jeune  malade,  les  choses  rentrent  dans  le  cadre  vulgaire  et  c'est 
a  la  suite  de  .Faeces  que  le  retrecissement  se  montre  le  plus  prononce. 


1.  Le  service  de  la  Glinique,  a  la  Salpetriere  comprend  environ  160  epileptique s  femmes, 
non  alienees.  consid6rees  comme  incurables. 


is 
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Les  jours  suivants,  le  cercle  s'elargit  progressivement ;  mais  le  retour  a 
l'etat  normal  sefait  attendrc  plus  de  quatre  oucinq  jours,  ainsi  que  vous  pou- 

D  G 


Fig.  26.  —  Champ  visuel  de  D....  vue  9  jours  apres  l'acces. 
Retour  presque  complet  a  Tetat  normal. 


vez  le  reconnaitre  sur  lesschemas  que  je  vous  presente  (fig.  25 et  26).Sibien  que 
lorsque  les  attaques  se  reproduisent  a  de  courtes  distances,  tous  les  six  ou 
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ait  jours  par  exemple,  on  pourrait  dire  que  chez  la  malade  le  retrecissement 
Bt  un  phenomene  en  quelque  sorte  permanent.  Dans  le  but  de  bien  etablir 
I ae  dans  le  cas  de  notre  malade,  oil  il  s'agit  d'epilepsie  et  non  d'hysterie,  le 
itrecissement  du  champ  visuel  n'est  pas  un  phenomene  permanent,  il  ne 
|3ra  pas  sans  interet  de  chercher  a  eloigner  les  acces  les  uns  des  autres ;  nous 
ourrons  y  parvenir  je  pense  par  Temploi  du  bromure  de  potassium  donne  a 
ose  suffisante,  3,  4,  5,  grammes  en  24  heures,  administre  d  'une  facon  con- 
Inue.  L'ecart  des  acces  qui  s'en  suivra  a  coup  sur  nous  permettra,  je  pense, 
e  constater,  plus  aisemcnt  que  nous  ne  l'avons  pu  faire  jusqu'ici,  le  retour  a 
etat  normal  des  limites  du  champ  visuel.  Nous  revienclrons  quelque  jour  sur 
!e  cas  pour  vous  faire  part  de  ce  qui  sera  advenu  apres  l'experience  que  nous 
[Ions  mettre  en  ceuvre. 


3e  Malade. 


Le  dernier  malade  que  je  vous  presenters!  aujourd'hui  est  un  nouvel  exem- 
le  de  ces  cas  aujourd'hui  devenus  presque  vulgaires  sur  lesquels  M.  Debove 
,  le  premier  je  crois,  appele  1' attention  et  clans  lesquels  on  voit  l'hysterie  sur- 
lenir  chez  Fhomme  a  la  suite  de  Tintoxication  saturnine  ( dL ) . [II  vous  serafacile 
Le  reconnaitre  par  la  description  du  malade  que  chez  lui  Fhysterie  provoquee 
>ar  le  saturnisme  ne  differe  en  rien  d'esscntiel  de  ce  qu'elle  serait  si  son 
.pparition  avait  ete  doterminee  par  tout  autre  cause  telle  que  l'alcoolisme 
iar  exemple,  ou  Taction  du  sulfure  de  carbone  ainsi  que  je  le  relevais  I'autre 
our,  etc.,  etc.,  ou  encore,  soit  une  emotion  morale,  soit  un  traumatisme. 
j'hysterie  est  une,  je  le  repete  une  fois  de  plus,  et  quelle  que  soit  la  cause 
>ccasionnelle  qui  la  fait  paraitre,  elle  reste  toujours  la  meme  foncierement, 
)artout  ou  elle  se  presente,  sans  subir  dans  sa  constitution  nosographique  de 
nodilications  radicales. 

Voici  le  cas  :  il  s'agit,  comme  vous  le  voyez,  d'un  homme  de  28  ans  assez 


1.  Voir  la  legon  sur  Yhemianesthesie  hysteriqae  et  les  hemiancsthesies  toxiques.  In  Bulletin 
nedical,  25  mai  1887 
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vigoureux ;  nous  ne  rencontrons  pas  chez  lui  d 'ante cedents  hereditaires  qui 
meritent  d'etre  gnales.  II  faut  dire  que  la  lignc  maternelle  lui  est  fort  mal 
connue  etpour  ce  qui  est  des  antecedents  personnels,  ils  n'offrent  egalement 


Fig.  27.  —  A.  Points  kysterogAacs. 

B.  Anathesie  cutanee. 
G.  Analgesic 


rien  d'interessanl  pour  nous.  Apres  avoir  servi  pendant  vingt-huit  mois  dans 
1'armee,  il  a  cte  reformee  pour  myopie  avec  choroi'dite  chronique  ;  apres  cela 
il  a  travaille  comme  homme  d'equipe  au  chemin  de  fer  de  l'Est  pendant  sept 
mois  ;  plustard  il  a  fait  le  metier  de  plombier  pendant  plus  de  deux  ans,  apres 
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quoi  il  est  entre  a  Tours  dans  uno  fabrique  de  minium  ou  il  a  ete  employe  au 
«  blutage  ».  G'est  la  que,  pour  la  premiere  fois,  il  a  soufTert  a  plusieurs 
reprises  de  coliques  de  plomb. 

Quelques  jours  apres  la  cessation  de  sa  derniere  colique  pour  laquelle  il  a 
ete  soigne  a  I'hopital  de  Tours,  c'est-a-dire  en  septembre  1888,  il  a  commence 
a  s'apercevoir  un  matin  au  reveil  que  sa  main  gauche  etait  le  siege  de  four- 
millements  et  que  le  membre  superieur  de  ce  c6te  tout  entier  etait  devenu 
faible,  pesant  et  lourd  ;  en  meme  temps,  a  plusieurs  reprises,  il  avait  ressenti 
une  tendance  a  defaillir  qui  l'avait,  dans  la  rue,  oblige  a  s'appuyer  contre  le 
mur  et  qui  avait  ete  precedee  toujours  par  une  sensation  de  constriction  a  la 
gorge,  des  sifflements  d'oreilles,  des  battements  dans  lestempes,  etc.  Tels  ont 
ete  les  premiers  symptomes  relatifs  a  la  maladie  nerveuse  que  nous  avons  a 
considerer  actuellement.  Celle-ci  n'a  fait  depuis  que  s'accentuer  de  plus  en 
plus  et  c'est  en  raison  de  l'impossibilite  ou  elle  le  met  de  travailler  pour 
vivre  qu'il  est  venu  nous  consulter  le  19  octobre  1888. 

Voici  en  quelques  mots  l'etat  actuel  du  malade  :  teinte  jaunatre  et  pale  des 
teguments ;  lisere  saturnin  tres  net. 

Les  troubles  permanents  de  la  sensibilite  sont  disposes  comme  vous  pou- 
vez  le  reconnaitre  sur  le  schema  que  je  vous  presente  :  Anesthesie  cutanee 
absolue  sur  le  membre  superieur  gauche,  se  terminant  en  «.  gigot  »  du  c6te  du 
tronc  ;  sur  la  main,  il  y  a  seulement  analgesie ;  analgesie  de  toute  la  moitie 
gauche  du  tronc  et  de  la  face.  En  avant,  l'aualgesie  du  tronc  s'arrete  au-des- 
sous  de  l'hypocondre  gauche,  tandis  qu'enarriere  elle  comprend  la  fesse.Le 
membre  inferieur  gauche  est  indemne  de  troubles  de  la  sensibilite,  tandis 
qu'a  droite,  au  contraire,  ceux-ci  occupent  la  cuisse  et  les  deux  tiers  supe- 
rieurs  de  la  jambe  gauche  ;  disposition  croisee  du  reste  fort  singuliere  et  cer- 
tainement  peu  commune. 

Plusieurs  points  ou  plaques  hysterogenes :  l'une  d'elles,  la  principale, 
occupe  Taine  et  une  partie  du  flanc  gauche ;  quand  on  presse  sur  ce  point,  on 
determine  les  phenomenes  de  Taura,  qui  d'autrps  fois  se  produisent  sponta- 
nement,  ainsi  que  nous  l'avons  indique  deja. 

Un  autre  point  hyperesthesique  possedant  a  peu  pres  les  memes  proprietes 
que  le  precedent  siege  sur  le  testicule  gauche  ;  un  troisieme  occupe  la  limite 
inferieure  du  tiers  superieur  du  mollet  droit ;  un  quatrieme  enfin  se  trouve  sur 
la  partie  mediane  de  Tepine,  un  peu  au-dessus  de  la  region  lombaire. 

Double  retrecissement  concentrique  du  champ  visuel  plus  prononce  a 
gauche  qu'a  droite  (fig  28  )  ;  diplopie  monoculaire,  pas  de  dyschromatopsie. 
L'odorat  et  l'oui'e  ne  paraissent  pas  sensiblement  modifies.  Le  gout  au  con- 
traire est  a  peu  pres  aboli  des  deux  c6tes. 

Revenons  actuellement  sur  ce  qui  est  relatif  au  membre  superieur  gauche; 
de  ce  cote,  il  n'y  a  pas,  a  proprement  parler  paralysie  mais  seulement 
paresie. 


—  124  — 


Le  dynamometre  presse  par  la  main  gauche  donne  25,  tandis  que  pour  la 
main  droite  il  donne  80.  —  Aucune  participation  a  la  paresie,  soit  du  membre 
inferieur,  soit  de  la  face.  Remarquez  que  sur  le  membre  paresie,  les  troubles 
de  la  sensibilite,  deja  tres  prononces  en  ce  qui  concerne  la  peau,  sont  pour 
le  moins  tout  aussi  accentues  en  ce  qui  concerne  la  sensibilite  profonde;  ainsi 
partout  excepte  a  la  main  ou  le  malade  conserve quelques  notions  des  mouve- 
ments  imprimes  aux  doigts  ou  au  poignet,  le  sens  musculaire  est  cornple- 


Fig. 


temcnt  aboli  et  Ton  peut  tordre,  clistcndre  les  articulations  du  coude  et  de 
l'epaule  avec  violence  sans  produire  la  moindre  sensation.  II  y  a  la  un  con- 
traste  entre  les  troubles  de  la  sensibilite  et  ceux  cles  mouvements,  fort  remar- 
quable  assurement,  et  qui  parait  appartenir  aux  seules  paralysies  hysteriques ; 
non  pas  qu'on  le  rencontre,  bien  entendu,  dans  tons  les  cas  de  ce  genre,  mais 
parcequ'on  ne  le  trouve  jamais,  que  je  sache,  en  dehors  de  ces  cas-la. 

En  voila  assez  pour  bien  etablir  chez  notre  malade,  l'existence  de  Fhysterie 
classique. 

Rien  n'y  manque,  anesthesies  sensitives  et  sensoreilles,  points  hystero- 
genes,  etc...  constituant  des  stigmates  permanents,  monoplegie  d'un  caractere 
special ;  et,  pour  ce  qui  est  de  l'attaque,  si  elle  ne  s'accuse  pas  sous  une  forme 
tres  accentuee,  elle  est  representee  cependant  par  Yaura,  d'une  facon  tres 
caracteristique. 

Un  mot,  en  terminant,  sur  les  modifications  qui  se  sont  produites  dans  le 
caractere  chez  notre  homme,  depuis  qu'il  est  devenu  hysterique.  Autrefois 
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gai,  plein  d'entrain,  il  est  devenu  maintenant  triste,  apathique  sans  courage. 
II  recherche  la  solitude,  fuit  la  societe  des  camarades.  II  s'emotionne  facile- 
ment  et  pleure  parfois  sans  motif.  Les  nuits  sont  tourmentees  par  des  reves 
terriflants  qui  le  reveillent  en  sursaut:  II  se  croit  sur  un  toit  ou  sur  un 
chemin  borde  d'un  precipice,  et  a  chaque  instant  il  se  sent  menace  de  tomber 
du  c6te  du  gauche.  II  croit  qu'a  la  suite  de  sa  chute  imaginaire  il  perd  un 
instant  connaissance.  En  tous  cas,  il  se  reveille  avec  des  sifflements  dans  les 
oreilles,des  battements  dans  les  tempes,  le  serrement  bien  connu  de  lui,  de 
la  gorge.  De  cela  suit  que  Ton  est  porte  a  supposer  que  les  cauchemars 
en  question  sont  lies  jusqu'a  un  certain  point  au  developpement  de  Yaura 
provoquee  elle-meme,  peut-etre  au  moinsen  certains  cas,  par  la  pression  des 
zones  hysterogenes  determinee  inconsciemment  par  le  malade  durant  son 
sommcil. 

Peu  importe  du  reste,  pour  le  moment,  que,  pour  ce  qui  concernc  le  dernier 
point, il  en  soit  ainsi  ou  autrement.  J'ai  voulu  surtout  relever  les  modifications 
psychiques  tres  accentuees,  observees  chez  notre  malade,  afm  de  montrer  une 
fois  de  plus  que  ces  modifications-la  n'appartiennent  pas,  ainsi  que  quelques 
auteurs  Font  pretendu,  aux  seules  hysteries  determinees  par  un  traumatisme. 
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Policlinique  du  Mardi  4  Decembre  1888 


SEPTIEME  LEGON 

1°  Relation  de  Fautopsie  du  sujet  alteint  de  choree  presente 

dans  la  derniere  lecon. 
2°  Cas  de  choree  vulgaire  chez  une  jeune  fille  agee  de  12  ans. 

Heredite  nerveuse  et  antecedents  personnels  nevropathiques 

tres  charges. 

3°  Cas  d'hystero-neurasthenie  survenue  a  la  suite  d'une 
collision  de  trains  chezun  employe  de  chemin  de  fer  age  de 
50  ans. 

4°  Deux  cas  de  paralysie  infantile  spinale  presentant  quel- 
ques  anomalies. 


M.  Charcot  :  Cob  form  ement  aux  sombres  previsions  dont  je  vous  faisais 
Dart  mardi  dernier,  notre  pauvre  malade  alteint  de  choree  aigue  a  succombe 
lans  la  nnit  du  27  au  28  novembre,  c'est-a-dire  dans  la  nuit  meme  du  jour  ou 
1  avait  ete  presente  a  la  lecon.  —  Yoici  comment  les  choses  se  sont  passees. 

La  nuit  du  2G  au  27  avait  ete  relativement  calme  ;  mais  la  stupeur,  ainsi 
jue  je  vous  l'ai  fait  remarquer  au  moment  de  la  lecon, etait  portee  a  un  haut 
legre  ;  la  langue  etait  seche :  les  mouvements  choreiques,  attenues  d'une 
agon  remarqnable,  n'etaient  plus  representes  que  par  des  especes  de  soubre- 
nauts  des  tendons.  N'oubliez  pas  cette  teinte  bleuatre  des  teguments  et  cet 
iimaigrissement  enorme  sur  lequel  j'appelai  votre  attention. 

Dans  la  jOurnee  du  27,  Tetat  persiste  tel  quel,  sans  modification  tres  marquee, 
^e  soir,  meme  prostration,  meme  stupeur;  langue  toujours  seche,  deglutition 
lifficile.  Le  pouls  qui,  cc  matin,  etait  a  120-130,  ne  donne  plus  maintenant 
juo  80,  mais  la  temperature  qui  etait  a  38,  s'est  eleven  a  38,8.  La  mort  a  eu 
ieu  a  5  heures  du  matin. 


Je  crois  interessant  de  vous  faire  connattre  les  resultats  de  l'autopsie  qui 
aete  pratiquee  vingt-huitheures  apres  la  mort.  Je  me  bornerai  a  extraire  du 
protocole,  les  details  qui  nous  interessent  particulierement. 

Cadavre  tres  amaigri.  Pas  d'es  chares  au  sacrum.  Rigidite  cadaverique  tres 
prononcee  ;  elle  l'etait  deja  sept  heures  apres  la  mort. 

Crane  :  pas  de  pachymeningite  ;  l'arachnoide  etla  pie-mere  ne  sontniepais- 
sies  ni  opalescentes ;  la  seule  alteration  a  signaler  ici  est  l'adherence  en  plu- 
sieurs  points  de  la  pie-mere  a  l'ecorce  cerebrale  des  hemispheres,  si  bien  que 
sur  certains  endroits  on  ne  peut  detacher  cette  membrane  sans  entrainer  un 
peu  de  la  couche  la  plus  superficielle  de  la  substance  corticate.  G'est  la  la 


- 


Fig.  29. 


seule  alteration  qu'il  ait  ete  permis  de  constater,  a  part  un  certain  degre  de 
congestion  de  l'ecorce  des  hemispheres.  Rien  a  noter  du  c6te  des  ventricules, 
non  plus  que  sur  les  coupes  nombreuses  pratiquees  dans  les  parties  centrales 
du  cerveau.  Rien  du  c6te  du  cervelet  ni  du  bulbe  :  la  moelle  epiniere,  a  Tceil 
nu  ne  presente  aucune  trace  d'alteration. 

Muscles  des  membres :  lis  sont  durs  et  presentent  une  teinte  noiratre. 


—  129  — 


Cueur :  Aucune  trace  de  pericardite.  Le  cceur  est  un  peu  augments  de  volume, 
principalement  le  ventricule  gauche.  Celui-ci  pese  270  grammes. 

Ses  cavites  contiennent,  surtout  a  droite  des  caillots  noiratres,  evidemment 
formes  pendant  l'agonie. 

La  valvule  mitrale  saine  sur  sa  face  ventriculaire,  presente  tout  le  long  de 
sonbord  libre,sur  la  face  auriculaire,  une  couronne  non  interrompue  de  peti- 
tes  vegetations  verruqueuses,  Ires  nombreuses,  deja  anciennes  tres  certaine- 
ment,  dures,  tapissantle  bord  libre  de  la  valvulesur  une  hauteurde  la3  milli- 
metres.Pas  de  dep6ts  fibrin eux  sur  ces  vegetations;  aucune  d'elles  n'est  ulce- 
ree,  dechire'e,  et  Ton  est  conduit  a  la  suite  d'un  examen  attentif  a  affirmer 
qu'aucune  parcelle  ne  s'en  est  detachee  pour  former  une  embolic 

La  valvule  mitrale  reste  souple  d'ailleurs,  danstoutes  ses  parties  etleretre- 
cissement  pendant  la  vie  etait  certainement  fort  peu  prononce.  Aucune  altera- 
tion a  signaler  sur  les  autres  valvules  et  orifices. 

Poumons  et  plevres  sains. 

Foie  de  forme,  de  couleur  et  de  volume  normaux.  11  pese  1.400  grammes. 
Rate  normale  110  grammes  ; 
Reins  :  pas  d'alteration. 

Ainsi,  en  resume,  a  part  les  quelques  adherences  de  la  pie-mere  a  Tecorce 
cerebrale  signalees  sur  certains  points  des  hemispheres  cerebraux,  sans  loca- 
lisation determinee,  les  resultats  de  l'autopsie  sont  purement  negatifs  et 
viennent  a  1'appui  de  Fopinion  emise  par  nous  mardi  dernier  a  propos  de  la 
nature  des  accidents  devant  entrainer,suivant  nous, Tissue  fatale.Bien  evidem- 
ment, ces  accidents-la  ne  relevaient  pas  d'une  lesion  organique  appreciable 
par  nos  moyens  d'investigation,  et,  a  cet  egard,  le  rapprochement  que  nous 
avons  propose  d'etablir  entre  Tetatde  mal  epileptique  et  l'etat  de  mal  chorei- 
que  se  trouve  justifie. 
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ler  Malade 


Je  vous  presente  actuellement  une  jeune  filleagee  de  12  ans,  alteinte  de  cho- 
ree vulgaire ;  le  debut  s'est  fait  le  14  novembre ;  vous  voyez  que  les  mouvements 
choreiques,  qui  d'ailleurs  ne  sont  pas  fort  intenses,sont  accuses  particuliere- 
ment  du  cote  gauche,  ils  sont  cependant  tres  appreciables  aussi  a  droite. 

Je  vous  ferai  remarquer  en  passant  que  les  gesticulations  s'attenuent  unpeu 
a  l'occasion  des  mouvement  intentionnels  ;  ainsi,lorsqu'il  s'agit  de  porter  a  la 
bouche  un  verre  ou  une  cuillere.  Ce  phenomene  n'est  done  pas  Tapanage, 
comme  quelques-uns  paraissent  l'avoir  suppose,  des  chorees  chroniques. 

Rien  au  cceur.  On  assure  que  cette  jeune  fille  n'a  jamais  souffertde  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu. 

Voila  done  uncas  fort  banal  incontestablement,  en  ce  qui  concerne  fexpres- 
sion  symptomatique  et  je  ne  vous  l'cusse  point  presente  s'il  ne  devait  pas  nous 
fournir  cependant  un  certain  enseignement  a  propos  de  notre  pauvre  chorei- 
que  de  19  ans.  Je  faisais  ressortir  f autre  jour  qu'a  mon  avis  l'heredite  ner- 
veuse  jouait  dans  l'etiologie  de  la  choree  un  role  beaucoup  plus  important 
qu'on  ne  l'avait  jusqu'ici  suppose.  Sans  doute  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
figure  souvent  dans  Tarbre  genealogique  des  choreiques  comme  il  figure  dans 
leurs  antecedents  hereditaires  ;  mais  les  maladies  nerveuses  n'y  font  pas 
defaut  non  plus,  et  bien  des  fois  meme  elles  y  regnent  d'une  facoh  predomi- 
nante  ;  tel  est  en  particulier  le  cas  de  la  jeune  malade  que  nous  avons  sous 
les  yeux. 

Voici  d'abord  ce  qui  est  relatif  chez  elle  aux  antecedents  personnels. 

Depuisfage  de  6  ans, cette  enfant  s'est  montree  sujette  a  des  crises  de  colere, 
a  des  sortes  d'acces  de  rage  et  de  mechancete  tels  que  ses  parents  ont  du  de- 
mander,lorsqu'elle  avait  atteint  8  ans,  son  admission  a  Sainte-Anne.  Apres  sa 
sortie  de  cet  asile,  elle  s'est  montree  moins  difficile  a  vivre,  mais  parfois 
encore  fort  emportee. 

Elle  est  extremement  peureuse ;  elle  regarde  a  plusieurs  reprises  sous  son 
lit,  tous  les  soirs  avant  cle  se  coucher.  Elle  a  des  idecs  fixes,  des  manies  qui 
font  qu'elle  reste  des  heures  cntiercs  a  s'habiller,a  se  peigner.  Pas  de  troubles 
de  la  sensibilite  generate  ou  speciale  ;  pas  de  retrecissement  du  champ  visuel. 
Reves  frequents  la  nuit,  surtout  depuis  le  debut  de  la  choree,  lesquels  portent 
presque  toujours  sur  une  petite  soeur  morte  recemment  cle  la  rougeole.  C'est 
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'emotion  eprouvee  a  l'occasion  de  celte  mort  qui  parait  avoir  dureste  provo- 
jue  chez  notre  jeune  malade  le  developpement  de  Inflection. 
|  Ajoutons  en  passant  les  traits  suivants  qui  la  marquent  du  sceau  de  la 
(  degeneration  physique  ».  Face  asymetrique ;  front  plus  bas  a  droite  qu'a 
tauche;  nez  devie  vers  la  droite;  tout  le  cote  droit  de  la  face  et  du  crane  est 
)lus  petit  que  les  parties  correspondantesdu  c6te  gauche. 

La  bosse  parietale  droite  est  plus  proeminente  que  la  gauche  et  situee  plus 
m  arriere. 

Actuellement,  je  vais  mettre  sous  vos  yeux  le  pedigree  de  notre  jeune  malade 
it  vous  allez  reconnaitre  jusqu'a  quel  point  il  est  charge  de  tares  nerveuses. 

COTE  PATERNEL  COTE  MATERNEL 


Un  frere  du  perc  est  mort  Pere,  45  ans. 

ttene  a  1'Age  do  30  ans.  Rien  de  nerveux,  pas  dc 

Unc  cousine  germainc  du  rhumatisme. 
>erc  est  «  un  pen  folle  »  et  a 
es  attaques  de  nerfs. 


Mere,  38  ans. 
Plusieurs  atteintes  de  manie 
puerpe'rale  a  la  suite  de  ses 
dernieres  grossesses. 


8  enfants  dont  3  morts  en  bas  age. 

Une  des  sceurs  de  la  malade,  agee  de  10  ans,  a  eu  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  arti- 
ulaire. 

Notre  malade,  ag-ee  de  12  ans,  choreique  ;  —  a  des  idecs  fixes,  des  terreurs  morbides,  des 
icces  de  colere  et  de  rage,  etc. 

Voila  un  expose  qui  certes  n'a  pas  besoin  de  commentaircs. 


2e  Malade 


Je  saisis  avec  empressement  Toccasion  qui  s'offre  d'etudier  avec  vous  un 
cas  relatif  a  la  pretendue  nevrose  speciale  qui  serait  produite  par  les  colli- 
sions de  chemin  de  fer  et  que  Ton  designe  quelquefois  sous  le  nom  de  Railway - 
■Spine  ou  Railway-Brain.  Plusieurs  fois  deja  je  vous  ai  expose  1' opinion  que  je 
professe,  relativement  a  la  nature  de  ces  cas.  II  n'est  point,  vous  ai-je  dit  et 
repete,  une  seule  des  aftections  nerveuses  dont V ensemble  forme  ce  que  j'appelle 
la  famille  neuropathologique  qui  ne  puisse  apparaitre  comme  consequence  du 
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schock  nerveux  ressenti  dans  un  accident  de  ehemin  de  fer.  A  savoir :  paralysie 
agitante,  epilepsie,  vesanie,  sclerose  en  plaques,  etc.,  etc. 

Mais,  dans  la  regie,  c'est  la  neurasthenic  et  l'hysterie,  soit  isolees  soit  com- 
binees  Tune  avec  l'autre  en  proportions  diverses,  qui  s'offrent  en  pareille 
occurrence  compliques  ou  non  de  lesions  orgariiques.  On  pour  rait  dire,  si  je 
ne  me  trompe,  que  dans  ces  conditions  un  peu  speciales  des  collisions  de 
trains,  s'il  y  a  production  d'une  affection  nerveuse  purement  dynamique,  c'est- 
a-dire  ne  relevant  pas  d'une  lesion  materielle  appreciable,  cette  affection-la 
consistera  dans  la  majorite  des  cas,  —  normalement  si  Ton  peut  ainsi  parler, 
—  dans  la  combinaison  de  deux  nevroses  parfaitement  autonomes,  d'ailleurs 
independantes  1'une  de  l'autre  nosographiquement,  mais  qui  semblent  avoir 
Tune  pour  l'autre  une  grande  afiinite  et  coexistent  en  consequence  tres  vul- 
gairement  chez  un  memts  sujet.  J'ai  nomine  la  neurasthenie  d'une  part  et 
l'hysterie  de  l'autre. 

Le  suj  et  que  vous  avez  sous  les  yeux  off  re  ainsi  que  vous  le  verrez  un  exemple 
de  ce  genre.  II  ne  represente  pas,  sans  doute,  dansl'espece,  un  fait  de  premiere 
gravite;  les  accidents  nerveux  dont  souffre  notre  homme  se  montrent  cepen- 
dant  chez  lui  sous  une  forme  assez  accentuee,  assez  typique,pour  devenir 
l'objet  d'une  analyse  clinique. 

M.  V...lois  est  age  de  cinquante-six  ans.  II  est  employe  au  chemin  de  fer  du 
Nord.  II  y  exerce  depuis  longtemps  la  fonction  de  chef  de  train.  C'est,  vous  le 
voyez,un  homme  d'apparence  robuste,  trapu,  —  rable  comme  on  dit  quelque- 
fois,  —  aux  traits  energiques. 

Autrefois  il  etait  vaillant,  actif,  plein  d'entrain,  pas  du  tout  emotif .  Tout 
cela  a  change  depuis  le  mois  d'aout,  c'est-a-dire  depuis  cinq  mois,  epoque  ou 
a  eu  lieu  l'accident  que  je  vous  dirai  tout  a  l'heure.  Avant  d'en  venir  la,  ilsera 
bon  d'insister  un  peu  plus  sur  les  antecedents  de  notre  malade. 

L'etude  des  antecedents  de  famille  ne  fournit  aucun  renseignement  interes- 
sant.  Pere  mort  d'un  cancer  du  larynx  a  Tage  de  56  ans  ;  la  mere  n'a  jamais 
souffert  de  maladies  nerveuses  :  reponses  egalement  negatives  en  ce  qui  con- 
cerne  les  autres  parents.  Ainsi, ni  la  diathese  nerveuse,  ni  la  diathese  arthriti- 
que,  autant  qu'il  le  sache  du  moins,  ne  se  trouvent  representees  dans  la 
famille.  II  n'en  est  pas  tout  a  fait  de  meme  en  ce  qui  le  concerne  personnellement. 
S'il  est  vrai  qu'anterieurement  a  l'accident  il  n'a  jamais  souffert  d'une  affec- 
tion nerveuse  quelconque,  il  faut  relever  que,  par  contre,  il  a  eprouve  deux 
acces  de  goutte  parfaitement  caracterisee  et  siegeant  au  lieud'election  ;  le  pre- 
mier acces  ily  aun  an,  endecembre  1887  ayant  dure  quinze  jours,  l'autre  a 
peu  pres  de  meme  duree,  vers  le  milieu  de  juillet  1888. 

Au  malade  :  Vous  n'avez  jamais  eu  lagravelle,  des  coliques  nephretiques? 

Le  malade  :  Non,  monsieur. 

M.  Charcot:  Je  remarque  en  passant  qu'il  ne  presente  pas  de  concretions 
tofacees  sur  les  oreilles. 
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Aw  malade  :  VotlS  ave2  eu  la  goutte  deux  fois?  Ou  siegeaient  la  douleur  et  le 
Dnflement. 

Le  malade  :  Oui,,  monsieur,  chaque  fois  elle  a  dure  de  dk  a  quinze  jours, 
e  gonflement  etait  sur  les  deux  orteils.  —  (II  designe  les  articulations  meta- 
irso  phalangiennes  des  gros  orteils.) 

M.  Charcot :  A  quelle  epoque  la  douleur  etait-elle  surtout  vive  ;  la  nuit  ou 
)  jour? 

!  Le  malade  :  Oh  !  monsieur, c'etait  la  nuit ;  je  ne  pouvais  jamais  dormir  :  cela 
apaisait  le  matin,  dans  le  jour.  J'ai  cu  aussi  plus  tard  une  eruption  sur  la 
imbe  gauche  qu'on  a  appelee  un  eczema  variqueux. 

I  M.  Charcot :  Allons,  bien  certainement  c'est  de  la  goutte  qu'il  s'est  agi  dans 
es  deux  acces,  il  n'y  a  pas  a  s'y  tromper. 

J  Au  malade  :  Avant  cet  acces  de  goutte,  vous  n'avez  jamais  ete  malade? 
|  Le  malade  :  Non,  monsieur,  jamais  je  n'avais  connu  la  maladie. 
I  M.  Charcot:  Vous  avez  servi? 

-  Le  malade:  Oui,  j'ai  ete  aux  chasseurs  d'Afrique.  J'ai  fait  la  guerre  d'ltalie  ; 
ietais  a  Magenta,  a  Palestro,  a  Solferino.  J'ai  pris  part  aussi  a  plusieurs  com- 
ats  en  Afrique,  mais  c'etait  presque  insignifiant. 

M.  Charcot :  II  est  attache  a  la  compagnie  du  chemin  de  fer  du  Nord,  depuis 
871,  comme  chef  de  train.  11  n'avait,  — j'y  insiste,  —  depuis  cette  epoque 
limais  ete  arrets  dans  son  travail,  lorsque  le  17  aout  dernier,  alors  qu'il  con- 
uisait  un  train  de  merchandises,  le  fourgon  dans  lequel  il  se  trouvait,  fut,  a 
occasion  d'une  mano3uvre  de  gare,  renverse  par  une  locomotive  qui  le  croi- 
ait  perpendiculairement  et  litteralement  broye,  parait-il,  en  mille  pieces. 

II  ne  saurait  trop  dire  ce  qui  s'est  passe  en  ce  moment-la  ;  ce  qu'il  en 
aconte  il  le  tient  des  assistants.  II  lui  semble  cependant,  mais  il  n'en  est  pas 
ien  sur,  qu'au  moment  de  l'accident  il  aurait  entendu  un  cri  de  detresse  par- 
ant  de  1' autre  train !  «  Oh  !  ca  y  est.  »  Toujours  est-il  qu'il  fut  releve,  sans 
onnaissance,  au  milieu  des  debris  du  fourgon  ecrase.  La  collision  avait  eu 
ieu  a  Villeneuve-Saint-Georges  ;  il  fallut  environ  une  demi-heure  pour  le 
ransporter  a  la  gare  de  Paris  d'abord,  puis  a  l'hopital  de  Lariboisiere,  et, 
endant  tout  ce  temps,  il  estreste  inconscient. 

II  n'est  peut-etre  pas  hors  de  propos  de  relever  ici  cette  amnesie  relative 
;ux  circonstances  de  l'accident.  Elle  est  a  peu  pres  la  regie  dans  les  grands 
hocks  nerveux  et  meme  dans  certains  cas  de  ce  genre  on  peut  observer  ce 
•henomene  remarquable  de  l'amnesie  retrograde  que  M.  le  professeur  Azam 
e  Bordeaux  a  bien  etudie  (1)  dans  ces  derniers  temps. 

Dans  ces  cas,  le  malade  a  perdu  non  seulement  le  souvenir  de  ce  qui  s'est 
^asse  depuis  le  moment  de  l'accident,  jusqu'a  son  retour  a  la  connaissance, 


1.  Troubles  intellectuels  provoques  par  les  traumatismes  c6rebraux.  Arch,  gen.de  Medecine 
881,  fevrier,  p.  129. 


mais  encore  le  souvenir  de  ce  qui  s'est  passe  pendant  une  periode  de  temps, 
plus  ou  moins  longue,  anterieurement  a  l'accident. 

Eta  ce  sujet,  permettez-moi  d'entrer  dans  une  courte  digression  pour  vous 
dire  quelques  mots  d'un  de  ces  faits  d'amnesie  retrograde  dont  j'ai  ete  directe- 
ment  le  temoin.  Le  23  mai  1885  vers  9  heures,  le  matin  —  alors  que  je  me  ren- 
dais  comme  de  coutume  en  voiture  a  la  Salpetriere,  —  sur  le  boulevard  Saint- 
Germain,  non  loin  de  l'eglise  Saint-Bernard, une  femme  qui  traversait  le  bou- 
levard et  etait  parvenue  sur  la  partie  de  la  chaussee  qui  est  pavee  de  bois, 
n'entendit  ni  le  bruit  de  la  voiture  ni  les  cris  de  mon  cocher  et  fut  renversee 
par  mes  chevaux.  La  voiture  continua  a  rouler,  quoi  qu'on  fit  pour  l'arreter, 
pendant  quelques  instants  encore  et  heureusement  la  pauvre  creature,  pen- 
dant tout  ce  temps  fut  epargnee  par  les  chevaux  qui  passerent  de  chaquc  cote 
d'elle  sans  la  pietiner  serieusement*  puis  par  les  quatre  roues  de  la  voiture 
qui  ne  la  toucherent  point.  Elle  fut  immediatement  transported  chez  une  crc- 
miere  du  voisinage  ou  je  la  suivis. 

Elle  etait  sans  connaissance,  pale,  dans  la  resolution,  et  portait  au-dessus 
du  sourcil  gauche  une  plaie  verticale,  de  1  centimetre  de  longueur  a  peine, 
peu  profonde,  avec  leger  thrombus,  et  qui  saignait  mediocrement.  Elle  reprit 
connaissance  peut-etre  trois  minutes  apres  l'accident.  Alors  je  la  fis  se  tenir 
debout  et  je  constatai  que,  a  part  la  petite  plaie  ci-dessus  decrite,  elle  ne  pre- 
sentait  heureusement  aucune  16sion  traumatique  de  quelque  importance.  Une 
fois  debout,  elle  commenca  a  repondre  a  mes  questions  et  d'un  air  fort  etonne 
faisant  signe  qu'elle  ne  comprenait  rien  a  la  situation,  elle  nous  fit  connaitre 
qu'elle  ne  se  rappelait  nullement  avoir  ete  renversee  par  une  voiture,  ni 
meme  avoir  traverse  le  boulevard,  ignorant  pourquoi  elle  etait  sortie.  On  lui 
demanda  son  nom  ;  elle  ne  put  le  trouver  qu'au  bout  de  quelques  instants  et 
quand  on  lui  demanda  ou  elle  demeurait,  il  lui  fut  impossible  de  le  dire.  Sur 
ces  entrefaites,  se  presenta  un  monsieur  qui  nous  dit  qu'elle  etait  sa  bonne, 
qu'elle  demeurait  dans  le  voisinage.  Elle  reconnut  parfaitement  son  maitre 
mais  ilne  lui  fut  pas  possible  de  dire  l'adresse  de  la  maison  ou  il  demeure.  Cette 
femme  parlait  d'ailleurs  tres  facilement,  avec  une  certaine  volubilite  meme, 
sans  le  moindre  embarras  dans  1'articulation  des  mots. 

G'est  vous  dire,  messieurs,  que  vous  ne  devrcz  jamais  donner  creance  sans 
reserve  aux  recits  que  vous  font  volontiers  les  malades  lorsque  vous  les  inter- 
rogez  sur  les  circonstances  de  l'accident  dont  ils  ont  ete  victimes.  Ces  circons- 
tances,  dans  la  regie,  ils  ne  les  connaissent  que  pour  les  avoir  entendu  narrer 
par  les  assistants,  et  j'ajouterai  meme  que  souvent,  il  se  cree  a  ce  propos 
.dans  leur  esprit  une  sorte  de  legende,  a  laquelle  ils  accordent  volontiers  la 
confiance  la  plus  absolue  et  qu'ils  s'habituent  a  raconter  naivement,  sincere- 
ment,  comme  si  elle  representait  la  realite  meme.  Tel  a  ete  le  cas  d'un  pauvre 
diable  dont  j'ai  raconte  l'histoire  dans  le  troisieme  volume  de  mes Lecons  sur  les 
maladies  du  systeme  nerveux.  (Appendice,  p.  411  et  suiv.)  II  avait  ete  ren verse 
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>ar  une  voiture  et,  contrairemerit  a  la  realite,  il  etait  poursuivi  jusque  dans 
es  reves  par  la  persuasion  que  les  roues  lui  avaient  passe  sur  le  corps.  Plu- 
jieurs  fois,  dans  son  sommeil  trouble  on  Fa  entendu  s'ecrier  :  «  Arretez  !  ne 
louettez  pas  le  cheval,  il  va  m'ecraser!  ah!  la  voiture  me  passe  sur  le  corps.  » 
St  cette  meme  doctrine,  pendant  la  veille  il  la  soutenait  encore  avec  l'ardeur 
[ue  communique  une  conviction  profonde  et  il  se  fachait  «  tout  rouge  »  quand 
Jpn  faisait  mine  d'en  contester  la  valeur. 

;  Mais  il  est  temps  d'en  revenir  a  notre  chef  de  train.  —  Une  fois  a  Lariboi- 
tiere  il  reprit  connaissance  et  on  reconnut  la  qu'il  ne  presentait  aucune  bl'es- 
lure  serieuse;  il  portait  des  contusions  sur  cliverses  parties  du  corps,  le  cote 
tilroit  du  thorax,  les  genoux,  la  tete;  voila  tout.  II  put  quitter  l'h6pital  au  bout 
|le  quatre  jours  et  se  rendit  chez  lui  oil  il  garda  le  lit  pendant  une  vingtaine 
lie  jours  a  cause  d'une  angioleucite  qui  s'etait  developpee  sur  toute  l'etendue 
le  Tun  des  membres  inferieurs.  11  affirme  que  pendant  ces  vingt-cinq  jours 
qui  ont  suivi  l'accident,  il  ne  ressentit,  —  a  part  les  douleurs  liees  aux  contu- 
sions, —  aucun  malaise  nerveux,  et  lorsque  gueri  de  son  angioleucite,  il 
[uitta  son  lit,  il  croyait  bien  en  etre  quitteje  ne  dirai  pas  pour  la  peur,  puis- 
lu'il  n'avait  pas  eu  peur,  du  moins  consciemment,  mais  pour  toutes  les  petites 
piseres  qu'il  avait  traversers  sans  encombre.  De  fait,  il  se  sentait  fort  dispos 
Bt  se  preparait  en  consequence  a  reprendre  tres-serieusement  son  travail. 

G'est  alors  qu'il  s'apercoit  pour  la  premiere  fois  que  tout  son  etre  a  subi 
line  modification  profonde.  II  lui  semble  qu'il  a  perdu  une  partie  de  ses  forces 
physiques,  mais  cela  Finquiete  peu  d'abord  ;  il  est  convaincu  qu'il  les  repren- 
rlra  par  Taction  :  ce  qui  l'inquiete,  ce  qui  le  trouble  profondement  c'est  que 
dans  lagare  oil  il  s'est  rendu  plusieurs  fois,  &  titre  d'essai,  les  coups  de  sifflet 
le  font  tressauter  et  l'agacent  d'une  facon  epouvantable.  Quand  passe  un  train 
pn  marche,  il  ne  peut  voir  tourner  les  roues  des  wagons  sans  etre  pris  d'un 
vertige  qui  l'affole.  II  lui  semble  qu'il  est  attire  vers  le  train  qui  devral'ecra- 
ser.  Et  il  ne  s'agit  pas  la  d'une  emotion  relative  seulement  aux  choses  du  che- 
min  de  fer,  car  ces  memes  vertiges,  ces  memes  tressautements,  ces  memes 
malaises  indescriptibles,  ces  memes  terreurs  il  les  eprouve  dans  la  rue  lors- 
qu'il  voit  passer  une  voiture,  lorsqu'un  cocher  fait  claquer  son  fouet.  A  plu- 
sieurs reprises,  il  retourne  a  la  gare  pour  s'aguerrir,  comme  il  dit,  mais 
toutes  ses  tentatives  sont  inutiles  ;  elles  restent  sans  effet  et  il  acquiert  ainsi 
la  triste  conviction  qu'il  lui  sera  impossible  pendant  longtemps  de  reprendre 
son  service. 

II  s'apercoit  bien  vite  que  son  caractere  est  change  ;  il  est  sans  cesse 
envahi  par  des  idees  tristes  ;  il  est  devenu  emotif,  au  plus  haut  degre.  Lui, 
I'ancien  soldat  qui  plusieurs  fois  a  pris  part  a  des  combats  et  qui  plus  tard 
s'est  trouve  comme  chef  de  train  mele  a  des  accidents  de  chemin  de  fer, 
dont  quelques-uns  fort  graves,  il  pleureaux  plus  futiles  motifs.  11  n'ose  plus 
traverser  seuj  les  rues,  il  s'y  sent  etourdi,  il  craint  d'etre  ccrase  par  les  voi- 
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tures,  trouble  qu'il  est  par  les  moindres  incidents,  les  moindres  bruits.  II  a, 
dit-il,  la  tete  vide  ;  il  n'a  plus  de  memoire  ou  pour  le  moins  il  a  la  memoire 
tres  lente.  S'il  veut  penser  a  quelque  chose,  combiner  quelques  idees,  dis- 
poser quelque  projet  dans  son  esprit,  il  se  sent  bientot  la  tete  fatiguee.  Si 
pour  se  distraire  il  prend  un  journal,  a  peine  en  a-t-il  lu  quelques  lignes 
qu'il  est  oblige  de  le  quitter.  G'est  qu'alors  il  eprouve  dans  les  regions  fron- 
lales  et  occipitales,  a  la  nuque,  un  sentiment  de  constriction,  de  pesanteur 
souvent  tres  penible.  Cette  sensation  ne  le  quitte  jamais  completement  mais 
elle  s'aggrave  tres  manifestement  toues  les  fois  qu'il  se  produit  un  acte  intel- 
lectuel  un  peu  prolonge,quel  qu'il  soit.  A  ces  derniers  traits  vous  reconnaissez 
les  caracteres  de  cette  CephaUe  neurasthenique  dont  je  vous  aientretenu  bien 
des  fois  deja  et  qui  se  developpe  si  frequemment,  vous  le  savez,  d'une  facon 
progressive,  en  consequence  du  surmenage  intellectuel,  de  l'anxiete  produite 
par  les  affaires,  d'un  chagrin  enfin. 

Ici  ce  ne  sont  pas  des  efforts  d'intelligence  ou  des  chagrins  qui  ont  ete  en  j  eu ; 
le  mal  s'est  produit  en  consequence  d'un  shock  nerveux,  d'un  ebranlement 
soudain  etil  est  interessant  de  voir  le  meme  resultat  determine  par  le  fait 
de  causes  aussi  differentes  en  apparence. 

Ainsi,  de  paries  sympt6mes  cephaliques,  voila  notre  sujet  nettement  cons- 
titue  comme  neurasthenique  :  Cephalee  speciale,  amnesie,  vertiges,  aboulie, 
tristesse,  6motivite,  etc. ,  etc.,  rien  d'essentiel  n'y  manque.  Nous  avons 
cependant  encore  &  aj outer  les  traits  suivants  :  Les  nuits  sont  mauvaises^elles 
sont  habituellement  tourmentees  par  des  reves  penibles,  quelquefois  terri- 
fiants.  Ces  reves  ne  sont  pas  relatifs  aux  details  de  l'accident  dont  du  reste  il 
n'a  pas  et6  temoin,  temoin  conscient  du  moins  ;  ils  ne  portent  meme  pas, 
chose  assez  curieuse  du  reste,  sur  des  accidents  de  chemin  de  fer,  dontila  da 
cependant  entendre  parler  bien  souvent  ;  non,  il  reve  de  batailles,  il  se  revoit 
a  Palestro,  a  Magenta,  en  Afrique.  Une  des  nuits  precedentes,  il  a  reve  que 
des  voleurs  s'etaient  introduits  dans  sa  maison. 

Vous  n'ignorez  pas  que  les  troubles  nerveux  qui  constituent  la  neurasthenic 
cerebro-spinale  ont  souvent  un  retentissement  sur  les  visceres  et  en  particu- 
lier  sur  l'estomac  ;  alors  se  produit  une  forme  dedyspepsie  a  laquelle  convient 
le  nom  de  neurasthenique.  Les  choses  sont  ainsi  en  realite  chez  notre  malade. 
Bien  qu'il  ait  conserve  l'appetit,  le  matin  sa  bouche  est  souvent  mauvaise, 
amere,  pateuse  ;  a  peine  aux  repasles  aliments  sont-ils  introduits  dans  l'esto- 
mac que  celui-ci  se  gonfle,  se  ballonne,  et  peu  apres  se  produisent  des  gaz 
dont  1'expulsion  est  penible.  «  Le  sang,»  pendant  et  peu  apres  le  repas,monte 
a  la  figure.  On  ressent  de  la  fatigue,  du  malaise  un  besoin  imperieux  de  dor- 
mir.  Gela,  chez  notre  malade  contraste  singulierement  avec  ce  qui  existait 
autrefois  :  quoique  goutteux,  il  n'avait  «  jamais  senti  son  estomac  »  et  il 
est  bien  etabli  que  ladyspepsie  en  question  ne  date  que  du  jour  ou  les  symp- 
t6mes  de  neurasthenie  cephalique  ont  commence  a  s'accentuer. 
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|  Parmi  les  autres  symptomes  neurastheniques  qui  me  paraissent  devoir 
tre  signales  encore  a  propos  du  cas,  je  releverai  d'abord  un  affaiblissement 
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genital  tres  prononce  et  developpe  en  quclque  sorte  tout  a  coup  :  puis,  en 
dernier  lieu  une  diminution  tres  marquee  de  la  force  de  pression  dynamome- 
trique.  Ainsi  tandis  qu'un  homme  vigoureux  de  son  espece,  et  tel  qu'il  Fetait, 


autrefois  dcvrait  donner  par  exemple  80°  cle  la  main  droite,  il  ne  donne  lui 
que  28°,  30°  au  plus.  II  reste,  vous  le  voyez,  bien  au-dessous  de  la  nonnale. 
Reflexes  rotuliens  conserves,  plutAt  un  peu  faibles. 

Nous  n'avons  considere  encore,  jusqu'ici,  messieurs,  qu'un  des  cote*  du 
tableau. 

Ainsi  que  je  l'ai  declare  en  commencant,  l'hyst^rie  se  trouve  chez  notre 
s^ijet  combinee  ala  neurasthenic  C'est  la  line  assertion  qu'il  s'agit  maintenant 
de  justifier.  Eh  bien  !  je  releverai  en  premier  lieu  que  chez  V...lois,  il  exiate  a 
Fetat  permanentunretrecissement  concentrique  du  champ  visuel,peu  prononce 
dans  les  circonstances  ordinaires  (fig.  30),  plus  marque  au  contraire  a  la  suite 
de  ce  qu'il  appelle  ses  attaques  (fig.  31),  ses  etourdissements,  sa  syncope. 
D'ailleurs  pas  d'autres  troubles  de  la  sensibilite,  pas  d'autres  stigmates,  pas 
d'anesthesie,  pas  cle  lesion  du  goiit,cle  l'odorat,etc.,etc.  Maisun  relrecissement 
concentrique  permanent  du  champ  visuel,  comme  marque  hysterique,  c'est 
deja  quelque  chose,  car,  quoi  qu'on  en  disc,  pareil  symptome  ne  se  voit  guere, 
apartun  oudeuxcas  de  lesion  organique  aujourd'huipassablementdeterminees, 
en  dehors  de  Physterie.  II  n'appartient  pas  en  tout  cas,  je  crois  pouvoir 
Faffirmer  en  me  fondant  sur  de  nombreuses  observations,  il  n'appartient  pas, 
dis-je,  a  la  neurasthenie  non  compliquee.  Mais  il  y  a  plus,  l'attaque  hysteri- 
que est  ici  representee  nettement  sinon  sous  la  forme  convulsive,  du  moins 
sous  la  forme  non  moins  typique  d'un  vertige  avec  pertede  connaissance  pre- 
cede de  1'evolution  des  phenomenes  caracteristiques  deTawm.  «  Les  bruits  qui 
eclatent  dans  la  rue,  un  cri,  un  coup  de  fouet,  me  font,  dit-il,  venirmesattaques ; 
alors  j'eprouve  des  etouffements  au  cou,  je  ressens  des  bourdonnements  dans 
les  oreilles,  des  battements  dans  les  tempes  ;  pea  apres  mavue  se  trouble,  je 
chancelle  etjesuis  menace  de  perdre  connaissance  ;je  suis  oblige  dem'appuyer 
a  un  mur.  Qaelquefois  meme  j'ai  perdu  reellement  connaissance  pendant 
quelques  secondes  ;  cela  m'est  arrive,  dit-il,  en  particulier,  Tautre  jour 
rue  Lafayette  a  la  suite  de  Femotion  que  j'ai  eprouvee  en  voyant  tomber  un 
cheval.  II  m'a  etc  impossible  de  rentrer  chez  moi  sans  Faide  d'un  ami  qui 
m'accompagnait.  »En  voila  suffisamment,  je  crois,  pour  justifier  le  diagnostic 
hystero-neurasthenie  que  nous  vous  proposons  d'admettre  pour  caracteriscr 
ce  cas  cliniquement. 

Peut-etre  pourriez-vous  penser,  messieurs,  que  les  desordres  produits  par 
le  shock  nerveux  chez  un  homme  robuste,  exercant  les  fonctions  cle  chef  de 
train,  devront  differer  sur  quelques  points  de  ceux  determines  clans  des  cir- 
constances analogues  chez  un  homme  cultive,  vivant  surtout  des  choses  de 
Fesprit,  chez  un  medecin  par  exemple.  Si  vous  pouviez  le  croire,  messieurs, 
je  serais  en  mesure  de  vous  detromper  en  vous  citant  Fexemple  d'un  de  mes 
amis,  docteur  en  medecine,  qui, a  la  suite  d'un  accident  de  chemin  cle  fer  (col- 
lision de  trains),  dontil  a  etc  la  victime  en  Angleterre,  a  presente  des  symp- 
bjmefe  tout  a  fait  comparables,  par  les  traits  fondamentaux  du  moins,  a  ceux 
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lue  nous  venons  de  decrire  et  a  ete,  en  consequence,  place  pendant  plus  tie 
IJleux  ans  dans  Timpossibilite  absolue  d'exercer  sa  profession.  II  ne  faudrait 
las  croire  non  plus  que,  symptomatologiquement,  l'hystero-neurasthenie 
jjleveloppee  dans  une  collision  de  trains  (Railway  Brain)  differe  en  rien  dves- 
lentiel  de  celle  qui  se  developpe  en  consequence  d'autres  causes  ;  ce  serait  la 
Incore  une  erreur,  messieurs,  dans  laquelle  vous  ne  devez  pas  tomber.  M.  le 
|i)r  Mathieu  (1)  a  bien  fait  voir,  apropos  d'un  cas  qu'il  m'a  communique  et  que 
'ai  presente  a  la  clinique  de  l'an  passe  (lecons  du  mardi  ;  Policlinique  1887- 
888,sixieme  lecon,p.  62)  comment  la  combinaison  hystero-neurasthenique,se 
ipresentant  avec  tous  les  caracteres  que  nous  lui  avons  reconnus  chez  notre 
raumatise,  peut  se  developper  en  dehors  de  toute  action  traumatique,  de 
Lout  shock  nerveux,  chez  un  employe  de  chemin  de  fcr,  agent  a  la  verite 
fun  service  aclif  (voyages  de  Paris  a  la  frontiere  jour  etnuit),  et  predispose 
lux  affections  nerveuses  par  son  heredite.  Mais,  meme  chez  les  agents  qui 
le  voyagent  pas,  chez  les  employes  de  bureau,  comrae  d'ailleurs  dans  toutes 
les  conditions  vulgaires  du  surmenage  intellectuel,  la  nevrose  complexe  sur 
laquelle  j'appelle  votre  attention  peut  se  montrer  revetue  parfois  de  tous  ces 
attributs  caracteristiques,  bien  que  dans  ces  conditions-la,  ce  soit  plutot  en 
general,  la  neurasthenie  simple  degagee  de  toute  complication  qui  s'observe. 

Mais  en  voila  assez  pour  le  moment  sur  ces  questions  que  je  reprendrai 
certainement  par  la  suite  avec  plus  de  details.  Je  terminerai  aujourd'hui  par 
quelques  mots  relatifs  au  pronostic ;  eh  bien,  le  pronostic  me  parait  serieux, 
jnon  pas  en  ce  qui  concerne  la  vie  bien  entendu,  elle  n'est  nullement  mena- 
jcee  :  mais  en  ce  sens  qu'il  me  parait  douteux  que  notre  malade  puisse  jamais 
Ireprendre  son  service.  Voila  pres  de  six  mois  qu'il  se  traite  regulierement  par 
l'emploi  des  toniques,  desbromures,  de  l'electricite  statique,de  l'hydrothera- 
pie.  II  a  obtenu  sans  doute  un  peu  d'amelioration,  il  dort  moins  mal,  mange 
avec  plus  d'appetit;  mais  tous  les  symptomes,  tant  hysteriques  que  neurasthe- 
niques,  persistent  chez  lui  a  un  certain  degre  et  la  derniere  experience  dyna- 
mometrique  a  donne  seulement  14  pour  la  main  droite  et  50  pour  la  main 
gauche.  Rien  n'est  plus  tenace  quelquefois,  vous  le  voyez,  que  ces  affections 
nerveuses  purement  dynamiques  cependant,  et  mieux  eut  valu  a  pour  moi  », 
ditle  malade, «  unejambe  cassee  ».«Je  vois  bien,  ajoute-t-il,que  jamais  je  ne 
pourrai  rentrer  dans  la  compagnie  puisque,  comrae  au  premier  jour,  je  suis 
emotif,  vertigineux,  sans  volonte  et  sans  force.  Le  moindre  bruit  me  fait  tres- 
saillir  :  Paris  m'est  insupportable.  Je  veux  absolumentme  soustraire  a  tout  ce 
bruit  qui  s'y  fait :  j'ai  pris  la  resolution  de  demander  ma  retraite  et  d'aller 
vivre  a  la  campagne,  de  facon  a  ne  plus  rien  entendre  de  tout  cela.  » 

Entre  nous,  messieurs,  je  crois  qu'il  est  dans  le  vrai  et  je  l'engage  a  suivre 
son  idee. 


1.  >  Neui  aslhcnie  et  hysterie  combinees.  Le  Progres  medical,  1888,  t.  VIII,  6,,,e  serie,  p.  58. 
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3e  et  4C  Malades 

(Deux  jeunes  malades,  Tun  age  de  12  ans,  F  autre  de  20  ans,  sont  introduits 
dans  la  salle  de  cours). 

Les  deux  jeunes  su jets  qui  viennent  d'etre  places  sous  vos  yeux,  sont 
Funetl'autre  atteints  a  divers  degres  de  l'affection  assez  bienconnue  aujour- 
d'hui  que  Ton  designe  assez  vulgairement,  d'apres  Duchene  de  Boulogne, 
du  nom  de  paralysie  spinale  de  Venfance  (1).  Immediatement,  ceux  d'entre 
vous  qui  sont  au  courant  des  questions  qui  se  rattachent  a  ce  sujet,  si  jc  leur 
annonce  qu'il  n'y  a  pas  longtemps  que  les  malades  ont  ete  frapp^s,  recon- 
naitront  qu'il  s'agit  de  cas  anormaux.  De  nos  deux  malades  en  effet,  Tun  est 
age  de  12  ans  et  l'autre  a  atteint  sa  vingtieme  anne\e  ;  vous  n'ignorez  pas  que 
la  paralysie  infantile,  comme  on  l'appelle  encore  sans  autre  adjectif,  pour 
plus  de  brievete,  ne  survient  dans  la  regie  que  de  1  an  a  3  ans  ;  apres  5  ans 
les  cas  sont  deja  rares  :  apres  10  ans  ils  sont  tout  a  faits  exceptionnels.  Cette 
anomalie  relative  a  Tage  auquel  la  maladie  s1  est  developpee  ne  sera  pas  la 
seule  que  nous  aurons  a  relever  chez  nos  malades  etc'est  lajustement  ce  qui 
fera  leur  interet.  G'est  que,  messieurs,  si  en  pathologie  descriptive  nous 
recherchons  surtout  les  cas  typiques,  il  n'en  est  pas  tout  a  fait  de  meme  dans 
la  clinique  ou  ce  sont  principalement  les  cas  anormaux  par  quelque  c6te 
qui  s'offrent  a  notre  observation  et  qu'il  nous  faut  analyser  et  debrouiller. 
Or,  pour  mieux  faire  ressortir  ce  qu'il  y  a  d'int^ressant  a  relever  dans  nos 
deux  cas,  je  crois  qu'il  ne  sera  pas  inutile  de  vOus  presenter  au  prealable  un 
apercu  sommaire  de  l'histoire  symptomatologique  de  la  paralysie  infantile 
consideree  dans  sa  forme  classique.  Je  crois  meme  qu'il  conviendra,  en  vue 
m6me  du  but  a  atteindre,  de  faire  appel  un  instant  aux  connaissances  ana- 
tomo-pathologiques,  aujourd'hui  a  peu  pres  decidement  fixees  que  nous  pos- 
sedons  sur  la  matiere. 

En  r^alite",  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  il  y  a  longtemps  (Lecons  sur  les 
maladies  du  systeme  nerveux,  t.  II,  p.  163, —  oette  lecondate  de  juillet  1870), 
la  paralysie  infantile  peut  etre  consideree,  pour  le  commengant  qu'on  vou- 
drait  initier  a  la  connaissance  des  maladies  organiques  du  centre  nerveux  et 
de  la  moelle  epiniere  en  particulier,  comme  une  maladie  d'etude. 


1.  Synonymes  :  T^phromyelite  ou  Poliomyelite  anterieure  ai^ue^  —  Cornual  myelitis,  etc. 
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Defait,  dansun  cas  de  F  affection dontil  s'agit,setrouvent  realisees  en  quel- 
le sorte  les  conditions  d'une  experience  institute  sur  le  vivant  dans  le  but 
I  eclairer  certains  problemes,  autrement  bien  difficiles  a  resoudre,  de  la  phy- 
iologie  pathologique  spinale. 

II  s'agit,  je  suppose,  de  determiner  les  effets  que  produisent  les  lesions  des- 
ructives  limitees  etroitement  aux  cornes  anterieures  de  la  substance  grise 
;entrale  de  la  moelle  ;  il  serait  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  plus,  ilfaut 
'avouer,  d'aller  detruire  chezles  animaux,  ces  seules  cornes  anterieures,  sans 


Fig.  32.—  Croupe  de  la  moelle  faite  dans  la  region  lombaire.  —  A.  Corne  anterieure  gauche 
saine,  —  a,  noyau  ganglion n aire  sain.  —  B.  Corne  anterieure  droite,  —  b.  noyau  ganglion- 
naire  median  dont  les  cellules  sont  detruites  et  qui  est  represents  par  un  petit  foyer  de  scle- 
rose. (Extrait  des  Maladies  du  systeme  nerveux,  t.  II.  CEuvres  completes  de  J.  M.  Charcot). 

interesser  serieusement  la  reste  de  Forgane  (1).  G'est  un  probleme  devant 
lequel  reculerait  sans  doute  Fexperimentateur  le  plus  hafeile,  s'il  lui  fallait 
le  prendre  au  pied  de  la  lettre.  Eh  bien,ce  probleme-la,  la  maladie  nous 


i.  Les  experiences  de  M.  Prevost  de  Geneve  repondent  cependant  en  grande  partie  k  cet 
ideal. 
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permet  de  le  resoudre.  Dans  nombre  de  cas,  les  lesions  qu'on  rencontre 
dans  la  moelle  epiniere,  chez  les  sujets  qui  ont  ete  atteints  de  paralysie 
infantile  spinale  peuvent  se  montrer  etroitement  limitees  non  seulement 
a  la  substance  grise  centrale,  mais  encore  plus  explicitement,  aux  seules 
cornes  anterieures  de  substance  grise,  tantot  aux  deux,  tantot  seulement  a 
Tune  d'entre  elles  ;  j'ajouterai,  que  meme  dans  les  cornes  anterieures,  ainsi 
qife  cela  se  voit  bien  lorsqu'il  s'agit  de  la  region  lombaire,  la  lesion  peut 
ne  pas  se  montrer  uniformement  repandue  sur  toute  Fetendue  de  la  corne, 
et  aflecter  au  contraire  exclusivement,  tantot  Tun  tantot  l'autre  des  trois 
groupes  ou  amas  cellulaires  de  la  region. 

On  peut  meme  supposer,  —  quelle  que  soit  la  theorie  adoptee,  —  qu'a 
l'origine  toutaumoins,  le  processus  morbide  concentre  son  action  dans  le 
voisinage  des  cellules  motrices  des  cornes  anterieures  et  peut-etre  primitive^ 
ment  dans  ces  cellules  elles-memes,  et  de  la  se  repand  par  diffusion,  non 
seulement  dans  les  diverses  parties  de  la  substance  grise  centrale,  mais  encore 
quelquefois  dans  la  substance  blanche,  avec  ou  sans  participation  des  menin- 
ges. Cest  la  evidemment  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  le 
noeud  de  la  situation.  Voici  en  effet  dans  une  des  cornes  anterieures  de  sub- 
stance grise  un  ou  plusieurs  groupes  de  cellules  motrices  qui  ont  ete  detruits. 
La  consequence  necessaire  de  cette  destruction  sera  l'absorption,  plus  ou 
moins  rapide,  du  cylindre  axile  d'un  nombre  plus  ou  moins  considerable  de 
nerfs  moteurs  correspondants,  par  suite  Tatrophie  consecutive  des  muscles 
ou  partie  de  muscle  auxquels  ces  nerfs  moteurs  se  rendent. 

Mais  il  ne  s'agit  pas  ici  seulement  de  modifications  anatomiques  plus  ou 
moins  profondes  ou  etendues;  il  y  a  lieu  de  relever  les  modifications  fonction- 
nelles  qui  repondent  a  ces  alterations,  et  se  developpent  en  quelque  facon 
parallelementa  elles,  car  precisement  ce  sont  ces  troubles  fonctionnels  qui 
constituent  a  proprement  parler  la  symptomatologie  de  la  paralysie  infantile 
spinale. 

Au  processus  morbide  qui  rapidement,  au  milieu  d'un  appareil  febrile  plus 
ou  moins  accentue,  envahit  la  region  des  cellules  nerveuses  motrices  des  cornes 
anterieures  et  en  detruit  un  certain  nombre,  repond  une  paralysie  motrice 
plus  ou  moins  complete  du  membre  ou  des  membres  rattaches  anatomique- 
ment  et  physiologiquement  au  foyer  spinal ;  cette  paralysie  est  souvent  des 
l'origine  absolue,  complete,  marquee  par  une  flaccidite  considerable  des  par- 
ties; en  eflet,  par  suite  de  la  destruction  des  centres  del'arc  diastaltique,  tous 
les  reflexes  spinaux,  y  compris  celui  qui  determine  le  tonus  musculaire,  et  y 
compris  aussi  les  reflexes  tendineux,  cessent  rapidement  d'exister.  Gependant 
il  n'y  a  pas  a  observer,  —  a  moins  d'anomalies  meritant  une  etude  a  part,  — 
de  troubles  de  la  sensibilite  soit  objectifs  soit  subjectifs  dans  les  membres 
affectes  ;  la  seule  lesion  des  cornes  anterieures  ne  les  comportantpas:  fait  du 
reste  deja  reconnu  depuis  longtemps  experimentalement  par  les  experiences 
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de  Brown-Sequard  et  autres,  et  confirme  par  l'histoire  meme  de  la  paralysie 
nfantile.  Pas  de  troubles  vesicaux,  du  moins  dans  la  regie,  de  troubles  tro- 
phiques  cutanes  ou  sous-cutanes  pouvant  survenir  comme  consequence  de  la 
pression  exercee  sur  les  parties,  et,  en  particulier,  pas  d'escarres  a  la  region 
sacree. 

Gonformement,  a  peu  de  chose  pres,  a  ce  qui  se  voit  dans  les  cas  de  section 
experimental  des  nerfs  moteurs,  d'importantes  modifications  des  reactions 
electriques  se  font  reconnaitre  des  le  quatrieme  on  cinquieme  jour  sur  les 
muscles  le  plus  profondement  affectes  et  Ton  peut  en  suivre  alors  les  progres 
jour  par  jour.  Des  les  premiers  jours  le  mal  est  fait:  bientot  survient  une 
periode  de  reparation  pendant  laquelle  les  elements  nerveux  et  musculaires 
qui  n'ont  ete  que  molestes,  sans  etre  decidement  compromis,  reviennent  pro- 
Igressivement  a Fetat  normal.  Sur  les  membresqui  ontete  frappes  de  paralysie  il 
en  est  un  ou  deux  qui  se  degagent  en  grande  partie  ;  si  un  seul  membre  a 
ete  affecte,  un  ou  plusieurs  muscles  ou  groupes  de  muscles  reviendront  sur 
ce  membre  a  Fetat  normal.  En  general,  cette  periode  de  reparation,  de 
reconstitution  evolue  en  trois  ou  quatre  mois  ;  au  bout  de  six  mois,  et 
plus  forte  raison  au  bout  d'un  an,  il  n'y  a  presque  plus  rien  a  attendre 
u  traitement  le  mieux  conduit,  le  plus  methodique,  quelques  exceptions 
d  cette  regie  pourraient  cependant  etre  citees.  II  est  eminemment  rare  en 
tout  cas,  que  survienne  une  guerison  absolument  complete ;  meme  dans  les 
exemples  les  plus  legers,  dans  ceux  ou  F  alteration  spinale  est  le  plus  limitee 
en  meme  temps  et  le  moins  profonde,  quelques  muscles  ou  groupes  de  mus- 
cles resteront  en  general  definitivement,  a  tout  jamais  condamnes.  De  ce  cdte 
encore,  toulefois^  il  y  a  le  chapitre  des  exceptions  et  Ton  peut  citer  dans  ce 
groupe  les  observations  de  Kennedy,  celle  de  Frey  comme  des  exemples  fort 
rares  du  reste,  d'une  paralysie  infantile  spinale  terminee  par  unevraie  guerison. 
J'ai  eu  l'occasion,  pour  mon  compte,  d'observer  dans  le  temps  un  fait  de  ce 
genre,  dans  lequel  la  paralysie  absolue,  complete  de  l'un  des  membres  infe- 
rieurs,  subitement  developpee  au  milieu  d'un  appareil  febrile  a  la  verite 
modere,  chez  un  enfant  de  4  ans,  —  et  reproduisant  d'ailleurs  toute  la 
sjmptomatologie  de  la  tephro-my  elite  anterieure  aigue, —  a  disparu  au  bout 
de  quatre  ou  cinq  jours  sans  laisser  de  traces.  N'allez  done  pas  constamment, 
en  presence  d'un  cas  de  paralysie  spinale  infantile, annoncer  la  perte  totale  et 
necessaire  de  quelques-unes,  au  moins,  des  fonctions  motrices  des  membres 
affectes;  attendez,  avant  de  rien  decreter,  que  quelques  joursse  soient  ecoules 
et  que  le  moment  soit  venu  oil  Telectro-diagnostic  qui,  dans  l'espece,  pourrait 
etre  dit  electro-pronostic,  vous  met  en  mesure  de  prononcer  en  dernier 
ressort. 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois,  le  processus  morbide  agressif  est  depuis 
longtemps  eteint,  et  le  processus  de  retrocession  s'est  lui-meme  arrete.  C'est 
alors  qu'est  constitute  la  periode  des  infirmites.  Le  membre  affecte,  conside- 

21 
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rablement  atropine,  amaigri,  s'il  s'agit  d'un  enfant,  s'arrete  dans  son  deve- 
loppement.La  peau  y  devienthabituellement  froide.  violacee/couverte  d'une 
sueur  gluante ;  il  s'y  produit  des  retractions  par  predominance  d'action  des 
muscles  les  moins  alteres  lesquelles  conduisent  aux  membres  inferieurs,  a  la 
production  des  pieds-bots  (piedsbots  paralytiques)  etc.  Les  recidives  ne  sont 
pas  a  craindre,  cependant  il  ne  faut  jamais  oublier  qu'a  la  paralysie  infantile 
de  date  ancienne  correspond  necessairement  une  lesion  sclereuse  et  cica- 
tricielle  de  la  substance  grise  spinale,  lesion  indelebile  desormais,  toujours 
presente  et  que  nous  avons  plusieurs  fois  retrouvee  de  la  facon  la  plus  reelle 
chez  des  sujets,  qui  frappes  a  l'age  d'election,  avaient  atteint  par  la  suite  un 
age  tres  avance.  C'est  la  sans  doute  la  raison  qui  fait  que  quelquefois  chez  des 
sujets  devenus  infirmes  par  le  fait  de  la  paralysie  infantile,  on  voit  plus  ou 
moins  tardivement  se  developper  a  titre  de  complications,  ou  mieux  d'aflec- 
tions  secondaires,  diverses  lesions  medullaires  et  en  particulier  une  forme 
d'amyotrophie  spinale  progressive:  mais  c'est  la  un  sujet  dont  je  me  reserve 
de  vous  entretenir  dans  une  autre  occasion. 

Dans  1'esquisse  qui  precede  destinee  seulement  a  vous  rappeler  les  grands 
traits  de  revolution  normale,  si  vous  voulez,  de  la  paralysie  infantile  con- 
sidered dans  son  type  vulgaire,  j'en  ai  dit  assez,  je  pense,  pour  que  nous 
soyons  actuellement  mis  en  mesure  de  faire  ressortir  convenablement  les 
particularity  interessantes  des  deux  cas  qui  vont  passer  sous  vos  yeux. 

Mais  avantd'en  arriverla  je  voudrais,  en  passant, saisir  l'occasion  de  toucher 
a  un  point  fort  peu  discute  encore,  relatif  a  Fetiologie  de  I'affection  qui  nous 
occupe.  J'ai  ete  conduit  par  l'etude  des  antecedents  hereditaires  des  sujets 
frappes  de  paralysie  infantile,  a  penser  que  la  maladie  dont  il  s'agit,  repre- 
sente  un  des  membres  de  la  grande  famille  neuropathologique ;  quelques-uns 
des  documents  sur  lesquels  s'appuie  mon  opinion  ont  ete  consignes  dans  la 
these  fort  interessante  de  M.  le  Dr  Dejerine  (1).  Je  me  bornerai  ici  a  relever 
quelques  tableaux  de  famille  qui  me  paraissent  significatifs. 

Voici  d'abord  l'histoire  de  la  descendance  d'un  paralytique  general  (Voir  le 
tableau  ci-dessous)  : 


Grand-pere  paternel 
Paralysie  generate  progressive 


Pere 

Mere 

Sain 

Saine 

Deux  enfants  : 

1°  Fille  frappee  de  paralysie  infantile  a  l'age  2°  Fille  frappeede  paralysie  infantile  a  Tage 
de  18  mois.  de  3  ans  1/2. 


1.  L'here'dite  dans  les  maladies  du  systeme  nerveux.  1886,  p.  204. 
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Je  releverai  a  ce  propos  que  plusieurs  fois  j'ai  vu  la  paralysie  generale  pro- 
ressive  survenir  chez  des  sujets  qui  dans  l'enfance  avaient  ete  atteints  de 
aralysie  infantile.  Le  cas  auqueiest  relative  la  figure  5  empruntee  au  2C  vo- 
ume  de  nos  Lecons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux  (t.  II,  fig.  5,  8, 
).  181),  offre  precisement  un  exemple  de  ce  genre. 

Un  second  tableau  montrerait  la  paralysie  infantile  survenant  chez  le  des- 
cendant d'une  grand'tante  alienee. 

Un  troisieme  enfm,  emprunte  a  la  these  deM.  Dejerine,  montrerait  lamaladie 
'rappant  le  fils  d'un  paralytique  general  qui  comptait  dans  sa  famille  plu- 
Isieurs  alienes,  une  hysterique  et  deux  sourds-muets. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples ;  je  me  bornerai  pour  le  moment  a 
xposer  un  dernier  tableau  qui  me  parait  etre  fort  instructif. 


COTE  PATERNEL 


SCEUR  DU  PERE 

Scrofule 


Cousin  germain 
£pileptique,  aliene 


Pere 
Epileptique 


ler  Fils 
M  etallophobie 
Age  de  10  a  12  ans  ne  pou- 
vait  toucher  un  objet  de  cui- 
vre,  surtout  sMl  etait  sale, sans 
eprouver  une  sensation  de 
degout  sc  traduisant  par  des 
craclioltements. 


COTE  MATERNEL 

Grand'mere 
Plusieurs  acces  de  melan- 
colie. 

Mere 
Tuberculeuse 

2e  Fils 
Kleptomane 

a.  Vers  l'age  de  10  a  12  ans, 
ramassait  tous  les  objets  me- 
talliques  qu'il  pouvait  s'appro- 
prier  et  les  accumulait  dans 
une  cachette. 

b.  Vers  Tage  de  60  ans ;  un 
acces  de  melancolie  a  Tocca- 
sion  d'une  maladie  aigue. 

II 

Sa  femine  issue  d'une  fa- 
mille goutteuse  est  goutteuse 
elle-meme  (goutte  reguliere 
occupant  les  gros  orteils). 

Un  fils  frappe  a  l'age  de 
4  ans  d'une  paralysie  infan- 
tile spinale  typique. 


Ces  faits  tendent  evidemment  a  faire  reconnaitre  la  paralysie  infantile 
comme  une  maladie  d'heredite  nerveuse.  Mais  je  ne  puis  vous  laisser  ignorer 
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que,  par  contre,  certaines  observations  sembleraient  contredire  formellement 
cette  opinion.  G'est  ainsi  que  tout  recemment,  dans  le  Lyon  medical  (jan- 
vier  1888),  M.  le  Dr  Cordier  publiait  treize  observations  de  paralysie  infantile 
developpee  dans  l'espace  de  deux  mois  seulement  (juin  et  juillet  1885),  dans 
une  population  qui  ne  depasse  pas  1.500  ames.  De  la  a  conclure  que  la  pa- 
ralysie infantile  est  une  maladie  infectieuse,  peut-etre  contagieuse,  la  voie 
estjacile  aujourd'hui,  et  toute  tracee.  On  ne  saarait  s'y  engager  cependant 


Fig.  33.  —  Coupe  de  la  moelle  a  la  region  ccrvicale  dans  un  cas  de  paralysie  infantile  du 
membre  superieur  droit.  —  Piece  recueillie  a  la  Salpetriere  chez  une  femme  morle  de  paralysie 
generate  a  l'age  de  50  ans. 

sans  quelque  reserve,  car  en  somme  cette  tres  curieuse  histoire  d'une  petite 
e'pidemie  de  paralysie  spinale  infantile,  constitue  encore,  al'heure  qu'il  est, 
un  episode  absolument  isole. 

J'en  viens  a  l'etude  de  nos  deux  malades ;  le  premier  est,  comme  vous  le 
voyez,  un  gros  et  beau  garcon  d'apparence  vigoureuse  ;  il  est  age  de  11  ans. 
II  a  ete  admis  a  la  Salpetriere  le  17  octobre  4888.  II  appartient  a  une  famille 
de  paysans  normands,  malins  et  retors,  dont  nous  n'avons  pas  pu  tirer  grand1 
chose  relativement  aux  antecedents  hereditaires.  Nous  avons  appris  cependant 
ce  qui  suit,  et  ce  sont  la  incontestablement  des  aveux  interessants.  Un  de  ses 
oncles  maternels  est  un  goutteux  emerite  ;  un  autre  oncle,  du  c6te  paternel 
cette  fois,  est  faible  d'esprit,  presque  idiot ;  le  pere  est  un  homme  excitable, 
tres  emporte,  il  se  met  tres  souventdansd'affreuses  coleres  pendant  lesquelles 
il  ne  sait  plus  ce  qu'il  fait! 
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L'enfant  a  une  soeur  morte  en  bas  age  qui  etait  nee  avee  une  sorte  de 
iralysie  d'un  des  membres  superieurs,  probablement  d'une  paralysie  obste- 
■icale. 

Lui,  n'avait  jamais  ete  malade  et  l'affection  dont  il  souffre  aujourd'hui  est 
Ltribuee,  a  tort  ou  a  raison,  par  tous  les  siens,  aux  fatigues  qu'il  s'est  donne 
l'occasion  de  la  fete  du  15  aout.  Quoi  qu'il  en  soit,  voila  ce  qui  s'est  passe  : 
e  16  aout,  l'enfant  a  mal  a  la  tete,  il  a  de  Finappetence  ;  il  souffre  un  peu 
es  «  reins  »,  ce  qu'on  attribue  aux  exercices  gymnastiques  qu'il  avait  faitsla 
bille  et  qui  consistaient  surtout  a  renverser  le  tronc  en  arriere.  Sur  la  partie 
iouloureuse  des  reins,  d'ailleurs,  la  mere  aurait  remarque  la  presence  d'une 
iche  bleuatre,  d'une  ecchymose?  Le  malade  est  reste  au  lit  toute  la  journee. 
e  lendemain  il,  allant  mieux,il  est  sorti;  le  18,  continuation  du  mieux  ;  il  a 
u  aller  communier.  Le  19,  le  mal  de  tete  reparait  vers  le  soir  ;  l'enfant  a  des 
aurbatures  dans  les  membres,  il  va  se  coucher  de  tres  bonne  heure. 
januit  du  19  au  20  a  ete  fort  agitee,  il  y  a  eu  du  delire,  une  fievre  vive  et 
lendemain  matin  lors  d'une  accalmie,  le  malade  voulant  aller  aux  cabinets, 
mtit  son  membre  inferieur  droit  flechir  sous  lui  et  tomba  sur  le  parquet, 
a  fievre  dura  trois.  ou  quatre  jours  encore,  et  c'est  alors  que  commencerent 
se  produire  dans  le  membre  paralyse  des  douleurs  extremement  vives 
arait-il,  et  qui  ont  occupe  a  peu  pres  le  trajet  du  nerf  sciatique  a  la  fesse  et 
ir  la  partie  posterieure  dela  cuisse;  la  region  surtout  douloureuse  est  encore 
ujourd'hui  marquee  par  les  traces  de  nombreuses  pointes  de  feu  qui  ont  ete 
jppliquees  a  plusieurs  reprises.  L'enfant  se  souvient  parfaitement  que  ces 
buleurs  qu'il  qualifie  d'atroces,  revenaient  par  acces  surtout  nocturnes  ; 
sacces  durait  environ  dix  minutes,  elles  ont  persiste  pendant  quinze  jours  en 
but.  Depuis  longtemps,  il  n'y  a  plus  sur  ces  regions  de  douleurs  spontanees; 
lais  meme  encore  aujourd'hui,troismoisetdemiapresle  debut  de  l'affection,  il 
xiste  une  certaine  sensibilite  a  la  pression  sur  le  trajet  du  sciatique  (1)  entre 
i  trochanter  et  l'ischion.  L'existence  de  cette  douleur  meritait  certainement 
'etre  signalee,  messieurs,  parce  que,  dans  l'espece,  elle  constitue  une  ano- 
Jialie.  Dans  la  regie,  en  effet,  ainsi  que  je  le  faisais  remarquer  en  commen- 
ant^  la  paralysie  infantile  parait  evoluer  sans  s'accompagner  de  phenomenes 
louloureux,  autant  qu'on  en  puisse  juger,  toutefois,  chez  les  tres  jeunes 
nfants  qui  ne  rendent  pas  compte  de  ce  qu'ils  eprouvent. 
Le  fait  est  que  ces  douleurs  qui  precedent  quelquetois  de  quelques  jours  le 
ebut  de  la  paralysie, et  quipersisteut  parfois  cinq  ou  six  moisapres,  ainsi  que 
a  vu  M.  Seeligmuller,paraissent  etre  relativement  plusfrequentes,  lorsque  la 
lialadie  frappe  les  adolescents  ou  les  adultes.  Elles  seraient  dues  en  tout  cas  a 


1.  On  eveille  dans  le  membre  paralyse  un  peu  de  douleur  par  la  pression  sur  les  points  sui- 
ants  :  1°  Au  niveau  de  la  sortie  du  sciatique  au-dessous  de  Techancrure  ;  2°  A  la  base  du  triangle 
e  Scarpa  et  au  niveau  de  l'emergence  du  nerf  crural;  3°  Un  peu  au-dessous  du  creux  poplite. 
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l'extension  du  foyer,  originellement  limite  dans  la  corne  anterieure,  aux 
regions  posterieures  dela  substance  grise,etpeut-etre  meme,dans  certains  cas, 
a  l'invasion  des  meninges  et  des  racines  posterieures  des  nerfs.  G'est  sans  doute 
dans  des  conditions  analogues  que  se  produiraient  les  hyperesthesies,  ou  au 
contraire,,  les  anesthesies  plus  ou  moins  durables,  observees  dans  certains  cas 
et  dont  il  n'existe  d'ailleurs  pas  de  traces  chez  notre  petit  malade. 

A.  part  ce  fait  de  la  presence,  a  un  moment  donne,  d'une  vive  douleur 
occupant  une  partie  du  membre  paralyse,  il  n'y  a  plus  rien  que  de  normal  a 
signaler  chez  notre  jeune  malade,  si  ce  n'est  toutefois  sur  un  point  que  je 
releverai  tout  a  l'heure. 

La  paralysie,  a  l'origine,  ainsi  qu'on  Fa  dit,  etait  complete  dans  le  membre 
inferieur  droit  oil  elle  occupait  a  la  fois  les  muscles  qui  meuvent  la  hanche, 
ceux  qui  meuvent  le  genou,  ceux  enfin  qui  meuvent  l'articulation  tibio-tar- 
sienne;  aucune  autre  partie  du  corps  n'a  ete  touchee  :  mais  chose  remar- 
quable,  et  c'est  la  justement  le  point  que  je  signalais  plus  haut,  presque  .  tous 
les  muscles  qui  ont  ete  frappes,  Font  ete  du  premier  coup,  au  plus  hautdegre, 
de  telle  sorte  que  Ton  pourrait  dire  qu'il  n'y  a  pas  eu,  a  proprement  parler, 
contrairementalaregle,deperiode  de  retrocession. Seuls,quelques  mouvements 
d'abduction,  d'adduction  et  de  circumduction  sont  redevenus  possibles  a  la 
hanche  vers  la  troisieme  semaine.  Mais  la  reconstitution  n'a  pas  ete  plus  loin  ; 
partout  ailleurs  l'impuissance  motriceest  restee  complete, absolue.Le  membre 
est  aujourd'hui  flasque,  atropine  (1),  les  reflexes  cutanes  et  tendineux  font 
completement  defaut,  la  peau  du  membre  estfroide,  livide  surtout  a  la  jambe 
et  au  pied  et  couverte  d'une  sueur  gluante.  Le  pied  presente  un  leger  equi- 
nisme. 

Pour  ce  qui  est  des  reactions  electriques,  elles  sont  absolument  nulles  dans 
tous  les  muscles  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied  et  apres  trois  mois 
de  tentatives  therapeutiques  appropriees,  il  n'y  a  plus  guere  d'espoir  de 
voir  se  produire  quelque  retour  favorable.  La  periode  d'infirmite  est  done 
defmitivement  constituee. 

Notre  second  malade  est  ungarcon  age  aujourd'hui  de  21  ans  et  qui  a  ete 
admis  dans  nos  salles  il  y  a  environ  deux  ans. 

II  etait  age  de  19  ans  quand  il  a  ete  frappe  de  la  maladie  dont  il  s'agit.Nous 
ne  lui  connaissons  pas  d'antecedents  hereditaires  dignes  d'etre  signales  ;  il 
raconte  seulement  que  son  pereest  eminemment  irascible,  violent  meme.  Lui 
exercait  la  profession  de  coupeur  en  souliers. 

Jamais  il  n'avait  ete  malade  et  il  etait  en  etat  de  sante  parfaite,  lorsque  le 
4  septembre  1886,  sans  avoir  subi  l'influence  d'aucune  cause  occasionnelle 


1.  11  y  a  entre  les  parties  correspondantes  des  deux  membres  inferieurs  des  differences  de 
un  centimetre  environ. 
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appreciable,  un  vendredi  dans  la  journee,  il  ressentit  des  frissons,  un  peu  de 
fievre  et  secoucha.  Lelendemain,  ail  reveil,  on  constate  la  paralysie  complete 
du  membre  inferieur  gauche  dans  sa  totalite.  Le  surlendemain  matin,  la 
fievre  continuant  toujours,  bien  qu'a  un  degre  modere,  le  membre  inferieur 
gauche  a  ete  pris  a  son  tour.  Enfin,  le  quatrieme  jour,  la  fievre  parait-il  etait 
tombee  et  neanmoins,  ce  jour-la,  la  paralysie  s'est  etendue  au  membre  su- 
perieur  droit.  Aucune  trace  de  douleurs.  Mais,  par  contre,,  une  paralysie 
vesicale  dont  il  n'existe  plus  la  moindre  trace  s'est  produite  des  Torigine  et  a 
exigel'emploi  du  catheter  pendant  six  jours  ;  fait  anormal  dans  Tespece  vous 
le  savez  et  qui  parait  etre  relativernent  moins  rarelorsque  la  paralysie  spinale 
frappe  les  adultes. 

La  periode  de  retrocession  a  commence  au  bout  de  15  jours  ;  malheureuse- 
ment,  le  membre  superieur  droit  :  l'epaule,  le  coude  d'abord,  puis  la  main, 
s'est  seul  degage. 

Riende  semblable  ne  s'est  fait  sentir  dans  les  membres  inferieurs  qui, 
depuis  Forigine,  n'ontpas  recupere  un  seul  mouvement  soit  dans  les  hanches, 
soit  dans  les  autres  articulations. 

Inutile  de  dire  1'etat  dans  lequel  se  trouvent  les  membres  inferieurs  pa- 
ralyses pres  de  deux  ans  apres  le  debut;  flaccidite,  algidite  des  membres, 
absence  des  reflexes  de  tout  genre,  rien  n'y  manque  et  pour  ce  qui  est  de 
l'exploration  electrique,  elle  amontre"  aux  cuisses  Texistence  d'une  reaction 
de  degenerescence  tres  nette  et  complete,  pour  la  plupart  des  muscles.  Les 
muscles  de  la  jambe  ne  repondent  plus  aux  excitations. 

Ici  encore  nous  avons  sous  les  yeux  un  cas  d'infirmite  indelebile. 


IMP.  NOISETTE,  8,  RtJE  CAMPAGNE-PREMlKRE,  PARIS. 


Policlinique  du  Mardi  11  D6cembre  1888 


HUITIEME  LEGON 

lre  Malade.  —  Cas  complexe.  —  Alaxie   locomotrice  et 
hysterie. 

2e  Malade.  —  Cas  complexe.  —  Hysterie  et   sclerose  en 
plaques. 

(A  propos  de  ces  deux  cas,  on  fait  ressortir  l'impdrtance  pour  le  diagnostic 
de  l'etude  des  troubles  oculaires.) 

3e  Malade.  —  Choree  molle  chez  un  enfant  de  12  ans.  — 
Heredite  nerveuse. 


M.  Charcot  :  Je  voudrais,  a  propos  du  cas  qui  va  vous  etre  presente,  rele- 
ver  une  fois  de  plus  ce  grand  fait  nosologique,  que  meme,  et  peut-etre  surtout 
en  pathologie  nerveuse,  les  especes  ou  types  morbides,  offrent,  dans  la  com- 
binaison  de  leurs  caracteres  cliniques  une  veritable  fixite,  une  originalite 
reelle  qui  permettra  a  peu  pres  toujours,  de  les  reconnaitre,  ou  de  les  separer 
par  Fanalyse,  alors  meme  que  plusieurs  de  ces  especes  coexisteraient  sur  un 
meme  individu  ou  elles  peuvent  former  des  complexus  tres  varies.  La  doc- 
trine que  nous  voudrions  faire  prevaloir  en  pareille  matiere  est,  vous  le  savez 
par  ce  que  nous  avons  dit  maintes  fois  sur  ce  sujet,  que  les  complexus  noso- 
jlogiques  dont  il  s'agit  ne  representent  pas  en  realite  des  formes  hybrides, 
produits  variables  et  instables,  d'un  melange,  d'une  fusion  intime,  mais  plu- 
Itot  le  resultat  d'une  association,  d'une  juxtaposition  dans  laquelle  chacun  des 
jcomposants  conserve  son  autonomic.  Et,  a  ce  propos,  je  vous  ferai  remar- 
quer,  messieurs,  qu'il  est  fort  heureux,  en  pratique,  que  les  choses  soient 
reellement  ainsi  ;  car  autrement,  comment  le  clinicien  pourrait-il  apprendre 
jamais  a  s'orienter,  au  milieu  de  groupes  symptomatiques  innombrables 
n'offrant  pas  de  cohesion  mutuelle,  et  toujours  prets  au  changement,  a  la  me- 
tamorphose ?  Je  compte  d'ailleurs,  messieurs,  m'attacher  desormais  dans 

22 
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nos  lecons  a  l'etude  de  ces  cas  complexes  esperant  y  trouver  l'occasion  de 
vous  bien  convaincre  que  le  determinisme  regne  dans  le  domaine  des  asso- 
ciations d'especes  morbides,  tout  aussi  bien  que  partout  ailleurs  en  patho- 
logic 

L'examen  de  notre  malade  d'aujourd'hui  nous  permettra  aussi  de  vous 
montrer  l'importance  fondamentale,  — mille  fois  proclamee  deja  du  reste  et  a 
juste  titre,  — des  etudes  d'ophthalmologie  methodique  pour  l'elucidation  d'un 
tres  grand  nombre  de  problemes  attenant  a  la  pathologie  nerveuse,  surtout 
en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  et  lepronostic. 


lre  Malade. 


(Une  malade  est  introduite  dans  la  salle  de  cows.)  II  s'agit,  vous  le  voyez 
d'une  femme  deja  agee  ;  elle  a  58  ans  ;  elle  exerce  depuis  tres  longtemps  la 
profession  de  domestique  ;  elle  va  nous  faire  jconnaitre  elle-meme  en  repon- 
dant  aux  questions  que  je  vais  lui  adresser  devant  vous,  les  principales 
phases  de  sa  maladie. 

A  la  malade  :  Veuillez  nous  parler,  je  vous  prie  des  premieres  douleurs  que 
vous  avezeprouvees. 

La  malade  :  Vous  voulez  parler  de  1876  ? 

M.  Charcot :  G'est  celameme  ;  vous  aviez  alors  46  ans  je  crois  ? 

La  malade  :  Oui  monsieur  ;  c'est  le  commencement  de  mon  mal  ;  j'ai  eu 
alors  d'atroces  douleurs  dans  le  dos  ;  cela  est  venu  tout  d'un  coup,  un  beau 
jour  je  ne  sais  pourquoi  ;  mon  dos  etait  sensible  partout  comme  si  j'avais  eu 
un  vesicatoire  a  vif  :  on  ne  pouvait  me  toucher  meme  legerement,  raeme  et 
surtout  en  frulant,  sans  provoquer  une  douleur  afireuse. 

M.  Charcot  :  Peut  etre  meme  que  la  une  forte  pression  eut  ete  moins  dou- 
loureuse  que  le  frolement  ? 

La  malade  :  Je  ne  saurais  vous  dire, monsieur ;  mais  c'etait  comme  une  cein- 
ture  de  feu  qui  m'enveloppait  et  j'avais  bien  peur  qu'on  ne  me  touchat. 

M.  Charcot:  Dans  quelle  partie  du  dos  siegeait  cette  douleur  ?  y  avait-il  des 
elancements  suivis  de  calme,  ou  etait-ce  tout  a  fait  continu  ? 

La  malade  :  Je  ne  puis  preciser  ;  la  douleur,  ilme  semble,  etait  partout  dans 
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le  dos.  II  y  avait  des  elancements  c'est  vrai  ;  mais  jamais  d'intervalles  de 
repos  ;  cela  brulait  toujours  affreusement  nuit  et  jour. 

M.  Charcot :  Remarquez,  messieurs,  cette  rachialgie  avec  hyperesthesie 
extreme,  n'admettant  pas  le  moindre  fr61ement,  donnant  a  la  malade  Fidee 
d'un  vesicatoire  a  vif.  Voila  un  phenomene  qui  ne  se  voit  guere,  ainsi  que  je 
vous  Pai  fait  remarquer  souvent,  que  dans  deux  affections  en  apparence  fort 
eloignees  l'une  de  1' autre,  a  savoir  Fataxie  locomotrice  et  1'hysterie.  S'agit-il 
ici  de  l'une  ou  de  F  autre  ?  Avant  de  rien  decider  laissons  parler  les  faits. 

A  la  malade :  Combien  de  temps  cette  douleur  a-t-elle  dure  ? 

La  malade  :  Quatre  jours,  monsieur,  apres  cela  la  grande  douleur  s'est 
apaisee  ;  mais  pendant  bien  longtemps  encore,  je  prenais  toutes  les  precau- 
tions possibles  pour  qu'on  ne  me  touchat  pas  le  dos.  Quand  on  ne  me  touchait  pas 
je  ne  souffrais  plus  beaucoup,  mais  quand  on  me  touchait  le  dos,  meme 
legerement,  c'etait  affreux.  Cela  a  dure  encore  ainsi  pendant  quelques  jours  ; 
durant  ce  temps-la,  je  me  tenais  raide,  toute  d'une  piece,  afin  de  ne  pas  mou- 
voir  mon  dos  ;  couchee  dans  mon  lit  c'etait  la  meme  chose :  je  me  tenais  raide 
et,  je  me  tournais  d'une  piece  afin  de  ne  pas  f rotter  mon  dos  sur  le  lit  ou  le 
heurter. 

Quelques  jours  apres,  le  mal  a  un  peu  change  ;  il  me  semblait  que  j'avais 
une  ceinture  qui  me  serrait  le  corps  et  j  'ai  tou j  ours  garde  depuis  .plus  ou  moins , ce 
sentiment  de  constriction.  II  existe  toujours  un  peu  et  augmente,  de  temps  en 
temps,  par  moments. 

M.  Charcot:  Veuillez  remarquer,messieurs, cette  «  installation  definitive  » 
des  douleurs  en  ceinture  :  cela  est  fort  significatif  dans  Fespece.  Vous  allez 
voir  maintenant  les  divers  symptomes  de  la  maladie  dont  il  s'agit  dans  ce 
cas,  apparaitre  successivement  non  pas  tout  a  fait  dans  l'ordreclassique,  mais 
avec  une  allure  cependant  suffisamment  caracteristique  ;  et  d'ailleurs 
la  plupart  des  episodes  qui  vont  se  derouler  l'un  apres  Pautre  devant  vous 
chronologiquement,  meme  si  vous  les  considerez  individuellement,  sans  tenir 
compte  de  leur  relation  mutuelle,  vous  apparaitront  avec  une  physionomie 
assez  specifique  pour  que  vous  soyez  en  mesure  bientot  de  formuler  dans 
votre  esprit  le  diagnostic. 

Je  me  suis  assure,  messieurs,  qu'avant  cette  douleur  du  dos  dont  elle  vient 
de  nous  donner  la  description,  ilne  s'etait  produit  chez  elle  aucun  sympt6me 
qui  merite  d'etre  releve  pour  le  moment.  C'est  done  Finvasion  de  cette 
rachialgie  epouvantable,  dont  elle  conserve  encore  le  souvenir  poignant,  et 
dont  la  duree  n'a  pas  depasse  quatre  jours,  qui  a  marque  le  debut  de  Faffec- 
tion. 

A  la  malade  :  Parlez-nous  de  ce  qui  s'est  passe  apres  la  douleur  du  dos. 

La  malade  :  Quelques  jours  apres,  j'ai  commence  a  ressentir  d'affreuses 
douleurs  pareilles  a  celles  que  j'avais  eues  dans  le  dos,  dans  les  pieds  et  les 
jambes  d'abord,  puis  dans  les  bras  et  les  mains,  et  un  peu  partout. 
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M.  Charcot  :  Voyons,  ne  melons  pas  tout,  procedons  par  ordre;  parlez-moi 
d'abord  desdouleurs  des  jambes,  puisqu'elles  sont  les  premieres  en  date, 
voulez-vous  nous  dire  quel  genre  de  douleur  c'etait ;  les  eprouvez-vous 
encore  aujourd'hui  quelquefois,  ces  douleurs  ? 

Lamalade  :  Non,  monsieur,  jene  les  ai  pas  aujourd'hui,  mais  je  les  ai  res- 
seniies  encore  il  y  a  deux  ou  trois  jours. 

M.  Charcot :  Eh  bien  !  c'est  cela  que  je  veux  dire  :  vous  les  avez  encore  de 
temps  en  temps  ;  elles  sont  pareilles  a  ce  qu'elles  etaient  autrefois  ? 

La  malade  :  Oui,  monsieur,  tout  a  fait. 

M.  Charcot  :  Par  consequent,  vous  les  connaissez  bien  et  vous  pourrez  nous 
les  decrire  ? 

La  malade  :  Oh!  monsieur,  ce  sont  des  douleurs  tout  a  fait  pareilles  acelles 
que  j'ai  cues  dans  le  dos.  II  me  semblait  que  dans  les  pieds,  dans  les  jambes, 
dans  les  cuisses,  on  me  donnait  par-ci  par-la,  des  coups  de  couteau  ;  ou  bien 
j'avais  les  jambes  traversers  par  des  lames  de  feu  ;  cela  me  partait  dans  les 
genoux,  dans  les  doigts  de  pieds,  quelquefois  dans  les  talons  et  aussi  dans  les 
mollets  et  dans  les  cuisses.  Quelquefois  il  me  semble  que  les  douleurs  se 
rejoignent. 

M.  Charcot :  Vous  m'avez  dit  que  ces  douleurs,  vous  les  ressentiez  encore 
aujourd'hui  ;  naturellement,  il  y  a  des  temps  ou  vous  ne  les  sentez  pas.  Done 
elles  reviennent  par  acces  de  temps  en  temps  ;  combien  de  temps  durent  les 
acces  de  douleurs  ? 

La  malade  :  Monsieur  cela  dure  habituellement  pendant  quatre  ou  cinq 
jours,  jour  et  nuit,  surtout  la  nuit  ;  il  y  a  maintenant  douze  ans  que  cela 
dure. 

M.  Charcot  :  Sont-elles  aussi  fortes  maintenant  qu'autrefois  ? 

La  malade :  Oui,  monsieur,  a  peu  pr.es;  il  n'y  a  pas  longtemps,  je  suis 
restee  huit  jours  sans  dormir,  a  cause  des  douleurs. 

M.  Charcot  :  Et  les  coups  de  couteaux,  sur  le  point  ou  vous  les  avez  res- 
sentis,  la  peau  devient-elle  tres  sensible,  douloureuse  au  moindre  fr61ement? 

La  malade  :  Monsieur,  c'est  tout  a  fait  la  raeme  chose  que  ce  que  j'ai 
eprouvc  dans  le  dos.  Quand  les  douleurs  sont  apaisees,  la  peau  devicnt  extre- 
mement  sensible,  je  ne  puis  pas  y  toucher  et  meme  quand  je  n'y  touche  pas 
je  souffre  encore  d'un  sentiment  de  brulure.  II  me  semble  que  mes  jambes 
sont  dans  un  brasier. 

M.  Charcot  :  Vous  etes  sure  qu'il  y  a  des  intervalles  parfaitement  libres 
pendant  lesquels  vous  ne  souflrez  pas  du  tout? 

La  malade  :  Oui  monsieur,  certainement  :  ainsi  aujourd'hui  je  me  sens  par- 
faitement bien  ;  je  n'eprouve  aucune  espece  de  douleur;  mais  elle  reviennent 
tous  les  dix,  douze  ou  quinze  jours,  sans  grande  regularite,  depuis  douze 
ans. 

M.  Charcot :  Veuillez  retenir  ceci,   messieurs  :  les  douleurs  ressenties 
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utrefois  dans  le  dos,  elle  les  a  eprouvees  un  peu  plus  tard  dans  les  membres 
nferieurs  ou  elles  se  sont  montrees  avec  les  memes  caracteres,  mais  sous 
orme  de  crises  qui  n'ont  pas  cesse  de  se  reproduire  depuis,  de  temps  a  autre, 
'e  sontladeja  des  faits  fort  significatifs  et  trescertainement  plusieurs  d'entre 
rous  ont  devine  de  quoi  il  s'agit.  Mais  poussons  plus  avant. 

A  la  malade  :  Vous  nousavez  dit  tout  al'heure  que  les  douleurs  des  mem- 
bres inferieurs  ont  plus  tard  envahi  les  avant-bras  et  les  mains  ? 

La  malade :  Qui,  monsieur,  mais  cela  s'estfait  bien  longtemps  apres,  au 
bout  de  quatre  ou  cinq  ans,  peut-etre. 

M.  Charcot :  Pouvez-vous  nous  dire  precisement,  ou  les  douleurs  siegent 
dans  les  mains;  d'abord,  existent-elles  dans  les  deux  mains? 

La  malade:  Om,  dans  les  deux  mains,  mais  jamais  dans  les  deux  a  la  fois. 

M.  Charcot:  Et  comment  sont  les  douleurs  dans  les  mains?  sont-elles  aussi 
fortes  que  dans  les  jambes?  montrez  exactement  ou  elles  siegent. 

La  malade  montrel'extremite  inferieure  du  bord  cubital  de  l'avant-bras, 
l'eminence  hypothenar  et  le  petit  doigt. — Voila,  dit-elle,  ou  je  les  ressens, 
mais  la,  elles  ne  sont  pas  aussi  vives  que  lorsque  je  les  ai  dans  les  jambes  ; 
du  reste,  ce  sont  aussi  de  grands  elancements. 

M.  Charcot :  Ressentez-vous  habituellement  un  engourdissement  dans  les 
deux  derniers  doigts  des  mains? 

La  malade:  Oui,  monsieur,  mais  non  constamment,  je  les  ressens  seule- 
ment  de  temps  a  autre. 

M.  Charcot:  J'ai  eu  bien  des  fois  l'occasion  d'appeler  votre  attention  sur 
ces  engourdissements,  sur  ces  douleurs  fulgurantes,  localises  dans  le  domaine 
cubital,  occupant  le  plus  souvent  symetriquement  les  deux  mains,  mais  pou- 
vant,  pendant  longtemps,  se  montrer  d'un  seul  c6te,  sur  une  seule  main.  Cela 
peut  constituer,  en  somme,  un  incident  morbide  presque  caracterisque  et 
fort  important  a  relever,  dans  certains  cas  parexemple,  ou  les  douleurs  ful- 
gurantes ne  se  sont  pas  montrees  encore  dans  les  cuisses,les  pieds  ni  les  jam- 
bes. II  est  possible,  en  effet,  que  ces  douleurs  fulgurantes  du  domaine  cubi- 
tal precedent  de  plusieurs  annees  celles  qui,  dans  la  regie  ordinaire,  appa- 
raissent  des  le  debut  dans  les  membres  inferieurs.  Vous  comprendrez  par  la 
que  l'existence  precoce  des  douleurs  cubitales  associees  a  quelques  autres 
sympt6mes  de  la  serie,  tels  que  la  diplopie  parexemple  ou  la  paresie  vesicale, 
puisse  permettre  de  fixer  le  diagnostic  a  une  epoque  ou  la  maladie  en  est 
encore  a  ses  premiers  commencements.  II  y  a  bien  longtemps,  messieurs,  que 
je  me  suis  efforce  d'appeler  l'attention  sur  cet  ordre  de  faits  ;  mes  premieres 
etudes  a  cet  egard  remontent  en  effet  a  l'annee  1872.  [Maladies  dusysteme  ner- 
veux,  t.  II,  1°  2C  3eet  4°  lecons.)  Mais  nous  allons  rencontrer  maintenant,  dans 
Tbistoire  de  notre  malade,  un  autre  syndrome  souvent  precoce  et  egalement 
fort  caracterisque  que  j'ai  decrit  dans  ces  memes  lecons,  auxquelles  je  viens 
de  faire  allusion  et  que  j'avais  signale  d'ailleurs,  des  1868,  dans  la  these  d'un 
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clc  mes  eleves,  M.  Dubois.  Ge  syndrome  a  fait,  chez  notre  malade,  son  appari- 
tion en  1882,  il  y  a  six  ans  decela,  six  ans  apres  eelle  des  douleurs  fulgurantes. 

A  la  malade :  Contez-nous  Fhistoire  de  ces  vomissements  dont  vous  m'avez 
parle  bien  des  fois. 

La  malade:  Monsieur,  je  vous  l'ai  dit,  ce  sontles  douleurs  des  membres  qui 
determinent  ces  vomissements.  Quand  j'ai  ces  douleurs,  je  vomis  ;  je  ne 
vomis  pas  quand  je  n'ai  pas  de  douleurs. 

M.  Charcot:  Est-Ce  des  douleurs  dans  le  dos  ou  dans  les  jambes  dont  vous 
parlez  ? 

La  malade:  Je  n'ai  plus  souvent  de  douleurs  dans  le  dos,  bien  que  mon  dos 
soit  encore  souvent  sensible  au  moindre  attouchement  ;  mais  c'est  des  dou- 
leurs des  jambes  dont  je  parle  ;  ce  sont  ces  douleurs  qui  souvent  occasionnent 
mes  vomissements. 

M.  Charcot  :  Elle  veut  dire  que  Fapparition  des  vomissements  coincide  avec 
celle  des  crises  de  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres. 

Je  ne  vous  ferai  pas  l'injure,  messieurs,  de  suspendre  plus  longtemps  le 
diagnostic  ;  tous  vous  avez  compris,  depuis  longtemps  deja  certainement,  que 
c'est  l'ataxie  locomotrice  progressive  qui  est  en  jeu  ici ;  et  les  vomissements 
par  acces  dont,  en  ce  moment,  nous  parle  notre  malade  ne  sont  pas  autre 
chose  que  les  fameuses  «  crises  gastriques  »  qui,  ainsi  que  je  Fai  fait  remar- 
quer,  il  y  a  quinze  ou  seize  ans,  figurent  souvent,  dans  la  periode  aujourd'hui 
dite  preataxique,  parmi  les  symptomes  les  plus  precoces. 

A  la  malade  :  Souffrez-vous  dans  Festomac  quand  vous  vomissez  ?  qu'est-ce 
que  vous  vomissez  ? 

La  malade :  Je  vomis  de  Feau  et  des  glaires  :  rien  ne  peut  arreter  les  vomis- 
sements, cela  dure  de  une  heure  a  dix  ou  douze  heures.  Je  ne  peux  rien 
prendre  pendant  ce  temps-la:  je  vomis  tout.  Mais  quand  c'est  fini,  j'ai  pres- 
que  aussitot  apres  Fidee  clc  manger.  Dans  Festomac,  je  ne  souffre  que  des 
efforts  que  je  fais  ;  c'est  dans  les  membres  que  j'ai  cles  douleurs. 

M.  Charcot :  Est-ce  que  vous  avez  souvent  ces  crises  de  vomissements  ? 

La  malade :  Je  les  ai  maintenant  beaucoup  plus  rarement  qu'autrefois  et 
elles  sont  beaucoup  moins  fortes  que  dans  le  temps.  Autrefois,  elles  me  reve- 
naient  presque  regulieremcnt  tous  les  trois  ou  quatre  mois. 

M.  Charcot :  Remarquez,  messieurs,  cette  sorte  de  periodicite  des  crises  gas- 
triques ;  elle  est  quelquefois  tres  frappante  et  pourrait  deja  par  elle-meme, 
dans  certains  cas,  contribuer  au  diagnostic.  Mais  je  n'insisterai  pas  plus  lon- 
guement  sur  Fhistoire  de  ces  crises  gastriques  :  c  est  un  sujet  qui  merite  une 
etude  toute  speciale  et  sur  lequel  nous  aurons,  sans  doute,  Foccasion,  quelque 
jour,  de  nous  arretei  avec  insistance. 

Je  continue  la  serie  de  nos  investigations.  Nous  savons  desormais  dans 
quelle  direction  celles-ci  doivent  etre  dirigees.  Nous  en  avons  fini,  sans  doute, 
avec  ceux  des  symptdmes  initiaux  dont  la  malade,  en  evoquant  ses  souvenirs, 


peut  nous  rendre  compte  actuellement,  ainsi  que  je  vous  le  ferai  reconnaitre 
dans  un  instant.  La  periode  preataxique  est  close,  ^incoordination  motrice 
est  devenue  manifeste  dans  les  membres  inferieurs  ;  peut-etre  nous  sera-t-il 
donnede  determiner,  approximativement,  l'epoque  a  laquelle  elle  a  commence 
a  se  manifester. 

A  la  malade:  Depuis  quand  avez-vous  remarque  qu'il  vous  etait  devenu  diffi- 
cile de  marcher  ? 

La  malade  :  11  y  a  quatre  ans  que  j'ai  commence  a  m'apercevoir  que  je  ne 
pouvais  pas  bien  marcher  dans  l'obscurite  ;  meme  le  jour,  dans  ce  temps-la, 
il  m'etait  difficile  de  descendre  un  escalier  ;  j'eprouvais  alors  comme  un  sen- 
timent de  vcrtige  qui  me  faisait  craindre  d'etre  precipitee  dans  le  vide.  De 
temps  en  temps  mes  jambes  flechissent  tout  a  coup,  meme  sans  douleurs,  au 
niveau  du  jarret  et  je  suis  menacee  de  tomber  par  terre. 

M.Charcot :  G'est  la  vous  le  savez,  ce  que  quelques  auteurs  anglais  appellent 
du  nom  de  «  giving  wag  of  the  legs  ».  Nous  l'appelons,  nous,  «  l'effondrement 
des  jambes  ». 

A  la  malade :  Voulez-vous  vous  lever,  s'il  vous  plait^  et  vous  tenir  un  instant 
debout?  Fermez  les  yeux  tout  a  coup  :  vous  le  voyez,  les  yeux  fermes, la  malade 
oscille  et  menace  de  choir;  c'est  la  ce  qu'on  appelle  le  signe  de  Romberg. 

M.  Charcot  prie  la  malade  de  marcher  ;  elle  fait  quelques  pas  devant  l'au- 
ditoire. 

—  La  demarche,  remarquez-le  bien,  ne  repond  pas  au  type  classique  ;  la 
malade  ne  progresse  pas  en  lancant  ses  pieds  en  avant,  ceux-ci  retombant 
avec  bruit  sur  le  sol  a  chaque  pas,  elle  marche  au  contraire  a  petits  pas  et 
comme  en  titubant.  II  reste  beaucoup  a  f  aire  sur  les  varietes  de  la  demarche  tabe- 
tique.  Les  infractions  a  la  regie  sont  chose  frequente  en  pareil  cas  ;  elles  n'ont 
pas  encore  ete  l'objet  d'une  analyse  minutieuse.  Vous  remarquerez,  en  outre, 
qu'ici,  presque  a  chaque  pas,  il  y  a  une  esquisse  du  clerobement  des  jambes 
dontje  parlais  tout  a  l'heure  (giving  wag  of  the  legs),  de  telle  sorte  qu'il 
semble  a  chaque  instant  que  la  malade  va  s'affaisser  sur  elle-meme ;  cela 
imprime  a  la  demarche. une  allure  sautillante  qui  n'est  point  chose  vulgaire. 

La  malade  etant  assise  de  nouveau,  on  constate  que  les  reflexes  rotuliens 
sont  absents  et  que  la  force  de  resistance  des  diverses  parties  des  membres 
inferieurs  aux  divers  mouvements  qu'on  veut  leur  imprimer,  n'est  pas  nota- 
blement  diminuee. 

A  la  malade  :  Vous  urinez,  je  crois,  difficilement;  depuis  quand? 

La  malade :  Depuis  trois  ou  quatre  ans  peut-etre,  je  suis  forcee  de  pousser 
pour  uriner  et  l'urine  ne  sort  que  par  saccades.  J'ai  aussi  depuis  ce  temps-la 
une  grande  constipation.  II  m'est  arrive  quelquefois  d'uriner  dans  mon  lit. 

M.  Charcot:  II  me  reste,  pour  terminer  cette  enumeration  des  symptomes 
tabetiques,  a  vous  faire  connaitre  les  resultats  qu'a  donnes  chez  notre  malade 
Texamen  des  fonctions  oculaires.  En  premier  lieu,  on  releve  que  les  pupilles 
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son  I  inegales  et  qu'elles  sont  a  peine  affectees  quand  on  les  sonmet  a  une  vive 
lumiere,  ainsi  que  quand  Foeil  est  place  dans  Fobscurite.  Les  pupilles  se 
contractent  au  contraire  comme  dans  les  conditions  normales,  dans  l'acte 
d'accommodation  pour  une  courte  distance.  (Signe  d'Argyll  Robertson).  Voici 
done,  de  cec6te,un  nouveau  symptome  tabetique, d'ailleurs  fort  vulgaire  nans 
Fespece. 

Je  vais  maintenant  insister  sur  un  detail  dont  nous  a  fait  part  la  malade  et 
dont  il  etait  fort  interessant  de  verifier  Pexactitude  :  elle  nous  assure  qu'il  y  a 
trois  ou  quatre  ans,  dans  un  hopital  oil  elle  a  ete  admise  comme  ataxique, 
alors  qu'elle  s'etait  plainte,  que,  depuis  plusieurs  mois,  la  vision  avait 
baisse  remarquablement  dans  Foeil  droit,  un  mcdecin  avait  declare  a  la  suite 
d'un  examen  ophthalmologique  attentif,  qu'elle  etait  atteinte  d'une  atrophie 
du  nerf  optique  de  ce  cote.  Rien  de  plus  naturel,  rien  de  moins  imnrevu, 
incontestablement,  que  Fexistence  d'une  atrophie  progressive  du  nerf  optique 
dans  le  tabes.  II  y  avait  lieu  de  s'etonner  seulement  qu'apres  cinq  ans,  Fautre 
ceil  ne  fut  pas  affecte  a  son  tour.  Car,  dans  Fimmense  majorite  des  cas,  Fatro- 
phie  progressive  des  nerfs  optiques  dans  le  tabes,  aboutissant  en  dernier 
terme  a  la  cecite,  marche  plus  rapidement  que  cela. 

Quoiqu'il  en  soit,  procedant  a  Fexamen  ophtahnoscopique  de  Feeil  incri- 
mine  chez  notre  malade,  —  cet  examen  a  ete  fait  par  M.  le  Dr  Parinaud,  — 
nous  n'avons  pas  ete  peu  etonnes  de  reconnaitre  que  dans  cet  ceil-la  comme 
dans  Fautre,  du  reste,  la  papille  etait  parfaitement  normale.  II  y  avait  done 
eu,  dans  le  temps,  erreur  dans  le  diagnostic. 

Par  contre,  procedant  methodiquement  et  sans  parti  pris  a  Fexamen  des 
diverses  fonctions  visuelles,  voici  quel  a  ete,,  chez  notre  sujet,  le  resultat  de 
Fexamen  : 

1°  II  existe  une  diminution  reelle,  mais  assez  peu  prononcee  de  Facuite 
visuelle  du  cote  droit.  Mais  celle-ci  n'est  pas  la  consequence  d'une  lesion 
atrophique  du  nerf  optique  correspondant,  puisque,  ainsi  que  nous  Favonsdit, 
Faspectde  la  papille  de  ce  c6te  presente  les  caracteres  de  Fetat  normal. 

2°  Les  pupilles  sont  inegales,  le  reflexe  lumineux  y  fait  defaut  tandis  que  les 
reflexes  de  la  convergence  persistent  (Signe  d'Argyll  Robertson).  Voila  cette 
fois  un  phenomene  tabetique  deja  signale  plus  haat  d'ailleurs. 

3°  Dyschromatopsie  dans  les  deux  yeux  pour  le  vert  et  pour  le  bleu,  la 
malade  au  contraire  percoit  le  rouge  parfaitement. 

Geci  n'est  pas,  remarquez-le  bien,  un  phenomene  tabetique ;  les  malades 
atteints  d'amaurose  tabetique,  lorsqu'ils  deviennent  achromatopsiques,  per- 
dent  la  notion  du  vert  et  celle  du  rouge  :  le  jaune  et  le  bleu  sont  percus  en 
general  pendant  fort  longtemps  encore  alors  que  deja  la  perception  des  deux 
premieres  couleurs  a  cesse  d'exister.  D'apres  les  nombreuses  observations  que 
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nous  avons  ete  ameme  de  faire  a  la  Salpetriere  sur  une  grande  echelle,  depuis 
plusieurs  annees,  M.Parinaud  et  moi,  ce  n'est  guere  que  dans  l'hysterie  qu'on 
voit  la  notion  du  rouge  persister  seule,  celle  des  autres  couleurs  ayantdisparu. 

Y  aurait-il  done,  chez  notre  malade,  complication  d'hysterie? 

4°  L'examen  campimetrique  fournit  a  cet  egard  des  resultats  a  peu  pres  de- 
cisifs.  II  existe  chez  notre  malade  un  retrecissement  du  champ  visuel  portant 
sur  les  deux  yeux,  regulierement  concentrique,  plus  prononce  a  droite  qu'a 
gauche  (Fig.  34.)  Geci  encore  est  un  symptome  hysterique  presque  univoque 
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Fig.  34.  —  5  decembro  1888. 


pour  peu  qu'il  soit  bien  etabli.  Nous  nous  somrnes  plusieurs  fois  assure  qu'il 
s'agit,  dans  notre  cas,  d'un  retrecissement  permanent  ;  on  sait  que  dans  l'am- 
blyopie  tabetique  liee  a  l'atrophie  progressive  des  nerfs  optiques,  il  y  a  aussi 
retrecissement  du  champ  visuel,  mais  e'est  d'un  retrecissement  inegal,  a  bords 
denteles  qu'il  s'agit  alors  etnond'unretrecissementregulierement  concentrique. 

La  presence  d'un  element  hysterique  chez  notre  malade  n'est  done  guere 
douteuse. 

5°  Elle  est  encore  demontree  par  le  fait  suivant :  il  y  a  dans  les  deux  yeux 
diplopie  monoculaire,  en  meme  temps  que  macropsie.  Vous  connaissez  la  va- 
leur  diagnostiquede  ces  faits-la  etablie  paries  recherches  de  M.  Parinaud  (1). 

Le  resultat  de  ces  investigations  ophthalmologiques  nous  a  done  conduit 


1.  II  exisle  en  outre,  chez  cette  malade  une  paralysie  conjuguee  des  muscles  oculaives  dans 
les  mouvements  vers  la  droite,  avec  diplopie  homonyme.  G'est  encore  un  symptome  qu'il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  dans  Thysterie. 

23 
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au  resultat  important  que  voici :— Tout  n'est  pas  tabetique  chez  notre  malade; 
l'hysterie  est  la,  presente,il  s'agit  de  lui  accorder  dansle  complexus  morbide, 
la  part  qui  lui  revient  legitime  ment. 

La  voie  des  investigations  cliniques  etait  desormais  toute  tracee. 

L'examen  de  la  sensibilite  cutanee  a  fait  constater  la  presence  d'une  hemia- 
nalgesie  droite  (Fig.35).Le  gout  du  c6te  droit  de  lalangue  estapeu  prescom- 


Pig.  3d. 


pletement  aboli.  Ovarie  des  deux  cotes,  surtout  prononcee  a  droite. 

En  remontant  dans  le  passe,  on  apprend  que  M...gnon  a  commence  en 
1882,  c'est-a-dire  cinq  ans  apres  l'apparition  des  douleurs  fulgurantes  tabeti- 
tiques,  aeprouverce  qu'elle  appelle  ses  crises  nerveuses.  Ces  crises  ont  persists 
jusqu'a  ce  jour. 
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Voici  la  description  qu'elle  en  donne  :  c'est  d'abord  un  certain  malaise  dont 
elle  ne  se  rend  pas  bien  compte,  mais  ou  domine  un  sentiment  de  tristesse  ; 
puis  surviennent  des  battements  intenses  au  creux  epigastrique  d'ou  part 
bient6t  la  sensation  de  «  quelque  chose  »  qui  monte  dans  la  gorge  et « l'etran- 
gle  ».  Des  cris,  des  sanglots,  remission  de  larmes  abondantes  terminent  la 
scene.  Pas  de  perte  de  connaissance ;  pas  de  mouvements  convulsifs  dans  les 
membres.  Ces  crises,  autrefois,  revenaient  tous  les  mois  environ.  Elles  se 
sont  dans  ces  derniers  temps  rapprochees  sans  changer  de  caractere. 

Lorsque,  en  dehors  des  crises,  on  exerce  une  pressionsurla  region  ovarienne 
droite,  la  malade  ressent  ces  meraes  battements  e'pigastriques,  cette  meme 
sensation  d'un  corps  etranger  remontant  vers  la  gorge,  qu'elle  decrit  a  propos 
de  ses  crises  spontanees. 

Voila  une  description  qui  certes  n'a  pas  besoin  de  commentaires  :  elle 
ne  permet  pas,  en  tout  cas,  de  confondre  les  crises  en  question  avec  les 
attaques  epileptiformes  qui  se  montrent  parfois  dans  le  tabes. 

«  Ataxie  locomotrice  et  hysteric  »  :  c'est  une  combinaison  qui  d'ailleurs 
n'est  pas  inattendue  pour  vous  ;  je  vous  l'ai  signalee  plusieurs  fois  deja  Fan 
passe  dans  nos  Lecons  du  mardi  (  Voir  lecon  du  l%juin  1888).  Vulpian  Tavait 
relevee  d'ailleurs  d'une  facon  expresse  dans  ses  Lecons  de  1879.  «  L'hysterie, 
dit-il,  (p.  246)  me  parait  exercer  une  influence  sur  la  production  de  1' ataxie 
locomotrice  progressive.  II  n'est  pas  tres  rare  effectivement,  de  constatcr  que 
des  femmes  atteintes  d'ataxie  ont  ete  auparavant,  pendant  des  annees,  tour- 
mentees  par  tous  les  accidents  de  l'hysterie,  par  des  accidents  convulsifs  entre 
autres.  »  11  faut  aj outer  que  dans  bien  des  cas  aussi,  c'est  Tataxie  locomo- 
trice qui  prend  les  devants  et  precede  Tapparition  de  l'hysterie.  Est-ce  a  dire 
que,  danscctte  complication  d'evenements,  il  faut  admettre  que  la  maladie 
nerveuse,  ataxie  ou  hysterie,  qui  se  montre  la  premiere  en  date,  joue  vis-a- 
vis de  l'autre  le  r6le  d'agent  provocateur  ?  (1). 

Evidemment,  il  est  possible  qu'il  en  soit  ainsi  dans  un  certain  nombre  de 
cas:  mais  il  ne  faut  pas  oublier  d'un  autre  cote  que  les  deux  affections,  ataxie 
et  hysterie,  renresentent  deux  membres  de  la  meme  famille  nosographique, 
et  qu'il  est  tout  naturel  par  consequent  qu'elles  se  montrent  coexistantes  sur 
un  terrain  particulierement  favorable  a  l'e'closion  de  semences  de  ce  genre. 
Evidemment  il  y  aurait  en  pareille  circonstance  plus  qu'une  coincidence  for- 
tuite  ;  mais  les  deux  maladies,  bien  que  developpees  en  raison  de  conditions 
communes,  n'en  evolueraient  pas  moins  individuellement,  chacune  pour  son 
compte,  sans  s'influencer  beaucoup  mutuellement. 

Avant  d'en  finir  avec  cette  malade,  il  me  reste  encore  a  relever  quelques 
points  qui  ne  sauraient  passer  inapercus.  Yeuillez  remarquer,  tout  d'abord, 


1.  VoipG.Guinon  :  Les  agents  provocateurs  de  l'hysterie.  These  de  Paris, 1880,  p.  219 et  suiv. 
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qu'il  s'agit  chez  elle  d'un  cas  d'hyst6rie  tardive,  senile  meme,pourrait-on  dire, 
car  on  ne  saurait  guere  invoquer  ici  I'influence  provocatrice  de  la  menopause. 

Les  premiers  symptomes  d'hysterie,  en  effet,  ont  paru  alage  de  cinquante- 
deux  ans  et  deja  a  cette  epoque  les  regies  avaient  disparu  completement 
depuis  quatre  ans.  11  y  abien  eu,vers  cette  epoque-la,  explosion  de  quelques 
accidents  nerveux,  tels  que,  etourdissements,  nausees,  bouffees  de  chaleur 
alternant  avec  des  frissonnements  ;  mais  ce  sont  la  des  accidents  vulgaires  et 
qui  peuvent  se  manif ester  sans  accompagnement  d'aucune  tendance  hysterique. 

L'hysterie,  faut-il  aj outer,  s'est  developpee  chez  notre  malade  en  dehors  de 
toute  intervention  connue,  d'une  cause  provocatrice  quelconque  ;  les  symp- 
t6mes  tabetiques,  lorsqu'elle  s'est  produite,  continuant  leur  marche  progres- 
sive sans  exasperation  notable.  Pas  de  causes  morales,  pas  de  chagrins,  pas 
de  chutes,  pas  de  traumatismes.  A  la  verite,  les  marques  d'une  predisposition 
accentuee  ne  font  pas  defaut  dans  l'histoire  des  antecedents  personnels  de 
notre  malade  et  c'est  une  circonstance  a  faire  valoir  dans  l'etiologie  de 
l'ataxie  locomotrice  aussi  bien  que  dans  celle  de  l'hysterie.  M...gnon  a  ete 
tres  faible,tres  delicate  dans  son  enfance.  Elle  a  urine  au  lit  jusqu'a  1'age  de 
seize  ans;  elle  s'est  toute  sa  vie  montree  emotive  a  l'exces,  elle  fond  en  larmes 
a  l'occasion  de  la  moindre  contrariete,  quand  elle  entend  un  morceau  de 
musique  funebre  ou  lorsqu'elle  voit  passer  un  enterrement  ou  encore  lors- 
qu'elle assiste  a  la  communion  d'une  jeune  Mile,  etc.  Pour  ce  qui  est  des  ante- 
cedents hereditaires,  les  chemins  pour  la  recherche  sont  absolument  coupes 
de  ce  cote-la.  M...gnon,  en  effet,  est  un  enfant  de  l'hospice  de  Yalognes  ;  elle 
n'a  jamais  connu  ni  son  pere  ni  sa  mere.  II  est  vrai  que  cette  qualite  d'etre 
issue  de  «  parents  inconnus  »  equivaut  presque  necessairement  au  privilege 
de  l'heredite  nerveuse. 


2e  Malade. 


La  seconde  malade  qui  va  nous  occuper  n'est  pas  sans  presenter  de  nom- 
breuses  analogies  avec  la  precedente.  II  s'agit  en  effet,  la  encore,  d'une  com- 
binaison  de  l'hysterie  avec  une  affection  organique  bulbo-spinale,  a  savoir  la 
sclerose  en  plaques.  Seulement  ici,  c'est  l'hysterie  quiparaitau  premier  abord 
dominer  la  situation  et  masquer  l'autre  element  nosographique.  Une  fois  de 
plus,ranalyse  de  notre  cas  pourra  servir  a  mettre  en  evidence  le  role  eminent 
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que  peut  jouer  l'examen  ophthalmoscopique,  methodiquement  conduit  dans 
IF  elucidation  de  problemes  diagnostiques  souventfort  complexes  et,  autrement, 
bien  difficiles  a  debrouiller. 

Avant  d'entrer  en  matiere  je  crois  utile  de  vous  rappeler,  dans  un  apercu 
sommaire,  en  les  comparant  les  uns  aux  autres,  ce  quo  sont  les  divers  symp- 
t6mes  oculaires  qui  contribuent  a  caracteriser  nosographiquement  Thysterie 
d'un  cote,,  l'ataxie  locomotrice  et  la  sclerose  en  plaques,  de  l'autre ;  notre 
tache  se  trouvera,  je  pense,  singulierement  facilitee  par  Fexamen  du  tableau 
synoptique  que  j'ai  place  sous  vos  yeux. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  SYMPTOMES  OCULAIRES 

DANS  LE  TABES,   LA  SCLEROSE  EN   PLAQUES   ET  l'hYSTERIE 


u*eil  moteur  de 


jss  pupillaires. 


opthalmoscopique 
lie. 


fonctionnels 
ifs  a  TafFectior.  du 
§que  ou  a  celle  des 
isuels. 


Tabes  (Ataxie  locomo- 
trice). —  Paralysis  par  le- 
sion d'un  nerf  moteur  de 
I' ceil  (noyau  bulbaire  ou 
nerf  periphevique).  Diplo- 
pie  consecutive. 


Signe  de  Vincent,  Coingt 
et  Argyll  Robertson :  Insen- 
sibilite  a  la  lumiere,  conser- 
vation du  reflexe  pour 
raccommodation. 

Atropine  nacree  de  la 
pupille  (Atrophie  tabetique). 


1°  Retrecissement  con- 
centrique,  inegal  du  champ 
visuel. 

2°  Achromatopsie  et  dys- 
chromatopsie  tabetiques. 

Elle  porte  sur  le  vert  et  le 
rouge  d'abord.  Le  jaune  et 
le  bleu  conserves  jusqu'au 
dernier  lerme. 

3°  Cecite  fatalement  pro- 
gressive et  portant  sur  les 
ieux  yeux. 


Sclerose  en  plaques  : 
1°  Paralysies  dans  les 
mouvements  associes  des 
yeux,  necessairement  l»ino- 
culaires  et  de  cause  cen- 
trale,  —  diplopie  speciale 
consecutive. 
2°  Nystagmus. 

—  Dans  quelques  cas 
Myosis  sthenique. 


2e  cas.  A.  Simple  deco- 
loration de  la  papille. 

B.  Nevrite  optique  et  atro- 
phie blanche  consecutive. 
(Cas  d'Eulenbourg,  de 
Gnauk). 

1°  Repondant  au  cas  A  : 
Amblyopic  ou  cecite  tem- 
po r  aires. 

2°  Repondant  au  cas  B  : 
Retrecissement  inegal  et 
achromatopsie  comme  dans 
l'ataxie. 

Amblyopic  et  cecite  du- 
rables, non  fatalement  pro- 
gressives. 


Hysterie  : 

1°  Quelquefois  paralysies 
associees. 

2°  Spasmes  des  paupieres. 

3°  Diplopie  monoculaire, 
micropsie  et  macropsie 
(Pariuaud). 


0.  0. 


0.  0. 


1°  Retrecissement  regu- 
lierement  conccntrique  por- 
tant sur  un  seul  ceil  ou  sur 
les  deux. 

2°  Dyshromatopsie  repre- 
sentee par  un  simple  retre- 
cissement du  champ  visuel 
pour  les  couleurs. 

Assez  souvent  la  notion 
du  rouge  pcrsiste  seule, 
celle  de  toutes  les  autres 
couleurs  ayant  disparu. 

3°  Amblyopic  ou  excite 
transitoires. 
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Ce  sont,  vous  Favez  compris,  les  symptomes  oculaires  de  la  sclerose  en  pla- 
ques qu'il  s'agit  particulierement  de  mettre  en  relief  a  propos  de  notre  cas, 
en  les  comparant  a  ceux  qui  appartiennent  a  l'hysterie.  Mais  il  ne  sera  peut- 
etre  pas  inutile,  pour  mieux  fixer  votre  attention,  d'accuser  des  contrastes  en 
faisant  figurer  dans  cette  comparaison  les  symptomes  oculaires  tabetiques.  11 
ne  saurait  etre  question  ici,  remarqucz-le  bien,  que  d'une  esquisse  a  traits 
raphes  et  non  d'une  etude  reguliere.  Un  des  troubles  oculaires  classiques 
dans  la  sclerose  en  plaques,  en  tant  qu'il  s'agit  des  fonctions  musculaires  de 
Fceil,  c'est  le  nystagmus.  Or,  vous  savez  que  ce  symptome  ne  se  voit  guere 
dans  le  tabes,  si  ce  n'est  dans  certains  cas  rares,  vraiment  exceptionnels,  etant 
mise  a  part,  bien  entendu,  l'ataxie  dite  hereditaire  (maladie  de  Friedreich) 
dans  laquelle,  au  contraire,  le  nystagmus  est  frequent;  mais  vous  n'ignorez 
pas  que  cette  derniere  maladie  est,  nosographiquement,  nettement  separee  de 
l'ataxie  locomotrice  progressive. 

La  diplopie,  dans  l'ataxie  est,  dans  la  regie,  la  consequence  de  la  paralysie 
d'un  des  muscles  moteurs  de  Fceil;  dans  la  sclerose  en  plaques,  au  contraire, 
elle  est  surtout  lie'e  a  une  paralysie  des  mouvements  associes  des  deux  yeux. 
Une  diplopie  de  meme  origine  se  voitassez  souvent  dans  l'hysterie;  mais  dans 
celle-ci,  c'est  plus  particulierement  la  diplopie  monoculaire  qu'on  observe  et 
il  importe  de  remarquer  que  ce  symptume-la  n'appartient  ni  a  l'ataxie  ni  a  la 
sclerose  en  plaques. 

Le  signe  d'Argyll  Robertson  appartient  exclusivement  a  l'ataxie.  Rien  de 
semblable  dans  l'hysterie,  non  plus  que  dans  la  sclerose  en  plaques  ou  Ton 
observe  par  contre  quelquefois  un  myosis  spasmodique,  myosis  qui  peut 
s'exagerer  encore,  quelque  prononce  qu'il  soit  deja,  sous  Taction  des  rayons 
lumineux  (Parinaud).  Les  symptAmes  hysteriques  ne  reconnaissent  pas,  vous 
le  savez,  de  lesions  organiques  appreciates:  c'est  une  loi  qui  s'applique  aussi 
bien,  dans  l'hysterie,  aux  symptomes  oculaires  qu'a  tous  les  autres.  De  fait,  il 
n'y  a  pas  de  lesion  du  fond  de  Fceil,  appreciable  a  Fexamen  ophthalmosco- 
pique  dans  Famblyopie  ou  dans  Famaurose  hysteriques. 

II  est  est  tout  autrement  dans  Famaurose  tabetique.  C'est  alors  qu'on  observe 
cette  image  ophthalmoscopique,  si  speciale,  si  caracteristique  en  general, 
qu'on  designe  quelquefois  sous  le  nom  de  papille  nacree,  atrophie  nacree  de 
la  papille,  papille  tabetique.  L'aspect  papillaire  est  different  dans  la 
forme  vulgaire,  essentiellement  transitoire  de  Famaurose  liee  a  la  sclerose  en 
plaques.  L'ophthalmoscope,  en  pareil  cas,  ne  montre  qu'une  legere  decolora- 
tion de  la  papille.  II  n'en  est  plus  de  meme  lorsque  par  exception,  —  cette 
exception  a  ete  plusieurs  fois  signalee,  en  particulier  par  M.  Eulcnbourg  et 
par  M.  Gnauck, —  il  n'en  est  pas  de  meme,  dis-je,  lorsque  Famaurose,  dans  la 
sclerose  en  plaques,  est  la  consequence  d'une  nevrite  cptique.  Alors,  meme 
quand  la  lesion  du  nerf  en  est  arrivee  a  la  periode  atrophique.il  est  generale- 
ment  facile  encore  de  distinguer  la  papille  d'un  blanc  mat,  aux  bords  nebu- 


—  165  — 

jeuxqui  marque  la  nevrite  optique,,  de  la  papille  nacree  aux  bords  netset  traii- 
Ihes  qui  distingue  la  forme  tabetique.  N'oubliez  pas  le  pronostic  fatal  qui 
^'attache  a  la  constatation  de  l'existence  d'une  papille  tabetique;  l'amblyopie 
iui  en  est  l'accompagnement  symptomatique  marche,  quoiqu'on  fasse,  neces- 
iairement  a  la  cecite  complete,  absolue,  et  de  cette  cecite-la,  on  ne  sort  jamais. 
1  n'en  est  pas  tout  a  fait  de  meme  des  troubles  visuels  lies  a  la  nevrite  optique 
jlans  la  sclerose  en  plaques.  Sans  doute,  trop  souvent  ils  aboutissenteux  aussi 
i  la  cecite  permanente,  irreparable,  mais  c'est  la  une  triste  consequence  qui 
l'estpas  aussi  fatalement  inevitable  que  dans  le  cas  du  tabes.  11  pent  y  avoir, 
;ette  fois,  des  atermoiements  ou  mieux  encore  des  retours  plus  ou  moins 
>rononces  vers  l'etat  normal  et  peut-etre  le  medecin  n'est-il  pas  aussi  comple- 
[ement  desarme. 

L'examen  campimetrique  et  la  recherche  de  l'etat  de  la  vision  pour  les  cou- 
eurs  peuvent  eux  aussi  fournir,  dans  la  categorie  qui  vous  occupe,  de  pre- 
bieux  elements  de  diagnostic.  Le  retrecissement  regulicr  et  concentrique  du 
mamp  visuel  de  1  nysterie  contraste  evidemment  d'une  maniere  frappante 
ivec  le  retrecissement  inegal  qui  se  voit  dans  Fatrophie  tabetique  et  aussi 
ians  les  periodes  avancees  de  l'atrophie  par  nevrite  optique.  II  faut  aj outer 
que  l'achromatopsie  qui  se  lie  aux  deux  dernieres  affections  du  nerf  optique 
h'estpaslameme,sil'onpeutainsi  parler,  que  celle  qui  se  voit  dans  l'hysterie. 
|Dans  cette  derniere,  en  effet,  il  est  frequent  de  voir  la  notion  du  rouge  survivre 
seule  alors  que  celle  des  autres  couleurs  est  completement  effacee;  tandisque 
dans  les  deux  premiers  cas  c'est  necessairement  la  notion  du  rouge  et  celle  du 
bleu  qui  persistent,  apres  que  la  notion  du  vert  et  ensuite  celle  du  rouge  ont 
Buccessivement  disparu.  Tels  sont,  messieurs,  les  quelques  faits  que  je  tenais 
a  vous  rappeler  avant  d'entrer  dans  l'expose  de  notre  cas.  Vous  etes  ainsi,  je 
L'espere,  places  en  mesure  d'apprecier  comme  il  convient  l'interet  des  details 
cliniques  qui  vont,  chemin  faisant,  se  derouler  devant  vous. 

II  s'agit  d'une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  graude,  elancee,  comme 
vous  le  voyez,  et  en  apparence  bien  constituee.  Les  antecedents  hereditaires 
signalent  plutot  l'influence  arthritique;  son  pere  estatteint  de  la  gravelle  ;  elle 
a  un  oncle  maternel  qui  souffre  de  la  goutte.  La  nevropathie  toutefois  ne  fait 
pas  defaut  dans  son  arbre  genealogique,  car  sa  mere,  morte  de  phtisie  pul- 
Imonaire,  etait  sujette  a  des  crises  nerveuses,  sans  perte  de  connaissance. 
Les  antecedents  personnels  ne  sont  pas  sans  interet.  Les  tendances  nevropa- 
thiques  de  notre  malade  se  manifestent  de  bonne  heure  :  etant  petite, elle  etait 
sujette  a  de  violentes  crises  de  colere  ;  a  la  moindre  contrariete,  a  la  moindre 
reprimande,  elle  se  roulait  a  terre  en  criant,  en  agitant  ses  membres  d'une 
(facon  desordonnee.  Souvent,  pour  la  calmer,  on  etait  oblige  de  lui  projeterde 
jl'eau  sur  la  figure  ou  de  lui  faire  prendre  du  sirop  d'ether.  Ces  crises,  avec 
1'age,  ont  disparu  pour  faire  place,  en  quelque  sorte^  a  de  v^ritables  crises 
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hysteriques.  Elle  avail  aussi  autrefois  des  tics  nerveux  consistant  en  mouve- 
ments  brusques  des  muscles  de  la  face  et  du  cou,  lesquels  tics  ont  egalement 
disparu. 

C'est  a  l'age  de  dix-huit  ans  qu'ont  commence  a  paraitre  les  crises  hysteri- 
ques bien  formulees.  D'abord  relativement  legeres  et  rares,  elles  ont  pris,  en 
septembre  1887,  une  plus  grande  intensity  et  se  sont  montrees  frequentes.  La 
me'nstruation,  j usque-la  normale,  s'est  arretee,  a  cette  epoque.  Apres  avoir 
sejourne  a  l'H6tel-Dieu  pendant  quelques  mois,  la  malade  a  ete  admise  a  la 
Salpetriere  en  mars  1888,  dans  le  service  de  la  Clinique.il  s'agit  chez  elled'at- 
taques  de  grande  hysterie  avec  les  phases  classiques  et  bien  marquees,  a  savoir : 
aura  reguliere  puis  arc  de  cercle  et  grands  mouvements,  —  la  phase  epilep- 
toide  fait  defaut  —  et,  enfin,  attitudes  passionnelles.  La  duree  des  series  de 
crises  ne  s'etend  pas  au  dela  d'une  demi-heure,  trois  quarts  d'heure.  Elles  se 
reproduisent  habituellement  trois  ou  quatre  fois  la  semaine. 

La  recherche  des  stigmates  a  fait  reconnaitre  l'existence  d'une  double 
ovarie  et  d'une  hemianesthesie  cutanee  gauche  vulgaire  avec  anosmie  gauche 
(voir  le  scheman°36)  (l).Mais  appliquee  a  l'etude  des  fonctions  oculaires,  elle 
devait  reveler  touteuneserie  de  faits  inattendus  et  conduire  ainsi  a  demasquer 
l'afFection  organique,  qui  jusque-la  s'etait  tenue  dissimulee  derriere  les  mani- 
festations hysteriques.  Et  d'abord,  dans  cet  examen,  s'offre  en  premier  lieu 
un  nystagmus  parfaitement  caracterise  qui  suffit  pour  donner  l'eveil  et 
nous  engage  a  entreprendre  une  etude  approfondie  des  fonctions  oculaires. 

Le  regard  vague,  incertain  qui  frappe  lorsqu'on  examine  la  physionomie  de 
la  malade  avec  quelque  attention,  tient  a  l'existence  d'un  certain  degre  de 
paresie  des  mouvements  associes  de  l'ceil,  laquelle  paresie  entraine  avec  elle 
de  la  diplopie.  La  diplopie  par  paresie  des  mouvements  associes  est  un 
symptome  qui  pent  se  voir  dans  l'hysterie ;  mais  lorsque  les  choses  vont 
jusqu'a  produire  le  «  vague  »,  Tincertitude  du  regard,  c'est  tres  vraisem- 
blablement  de  la  sclerose  en  plaques  qu'il  s'agit. 

Les  reflexes  pupillaires  sont  normaux  :  pas  de  myosis  spasmodique,  pas 
traces  du  signe  d'Argyll-Robertson.  Polyopie  monoculaire  :  c'est  la  incontesta- 
blement,  dans  les  conditions  ou  on  l'observe  chez  notre  malade,  un  symp- 
tome hysterique. 

Decoloration  atrophique  de  la  pupille,  par  nevrite  optique  dans  les  deux 
yeux:  voila  certes  qui  n'est  pas  hysterique. 

Nous  serions  done  en  presence  d'un  de  ces  cas  de  sclerose  en  plaques  peu 
nombreux  encore  (cas  d'Eulenbourg  et  de  Gnauk)  ou  la  sclerose  multilocu- 
laire  des  centres  nerveux  s'accompagne  de  nevrite  optique. 


i.  Au  membre  superieur  gauche,  l'anesthesie  cutanee  est  compliquee  d'anesthesie  profonde. 
La  malade  a  perdu,  les  yeux  fermes,  la  notion  de  la  posi  ion  imprimee  a  ce  membre  ou  a  ses 
divers  segments. 
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A  cette  revelation  fournie  par  1'examen  ophthalmoscopique  correspondent 
les  faits  suivants:  a  Retrecissement  tres  prononce  du  champ  visuel,  dans  les 
deux  yeux,  mais  retrecissement  inegal,  limite  par  des  bords  denteles,  rappe- 
lant  ce  qu'on  voit  dans  lataxie.  II  ne  saurait  done  etre  question  ici,  vous  le 


Pig.  36. 


voyez,  de  ce  retrecissement  concentrique  et  r^gulier  qui,  dans  I'hysterie  a 
stigmates,  constitue  en  quelque  sorte  un  sympt6me  banal  ;  6,  Acuite  visuelle 
dans  Toeil  droit  1/4,  a  gauche  1/6  (voir  le  schema  n°  37).  Les  resultats  prece- 
dents ont  ete  obtenus  dans  un  examen  fait  le  28  mars  1888. 

Ces  jours-ci,  5  decembre  1888,  un  nouvel  examen  a  montre  ce  qui  suit 
(Voir  le  schema  n°  38) : 

24 
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Le  retrecissement  du  champ  visuel  est  beaucoup  plus  prononce,  surtout  a 
droite,  qu'il  ne  I'etait  il  y  a  dix  mois.  L'acuite  visuelle,  elle  aussi,  a  faibli 

D  G 


Fig*.  38.  —  mm  m  m  ,  mm  —  Le  champ  visuel  pour  le  rouge. 


considerablement  puisqu'elle  n'est  plus  representee  que  par  1/30°  a  droite, 
l/20e  a  gauche.  On  note  que  depuis  le  mois  de  mars  la  malade  a  eu,  a  plu- 
sieui's  reprises,  des  phases  d'amaurose  plus  ou  moins  absolue  :  ainsi  le  ven- 
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dredi  30  novembre,  elle  a  ete  prise  presque  su  bitement  <Fune  cecite  complete 
qui  l'a  forcee  de  rester  alitee  ce  jour-la  ;  le  lendemain  matin,  elle  ne  distin- 
guait  que  difficilement  les  objets.  Ces  sympt6mes  avaient  ete  accompagnes  et 
suivis  dune  forte  cephalalgia  Ces  phases  d'empirement  temporaire  de  Fam- 
blyopie  sont-elles  le  fait  de  Fhysterie  ou  de  la  sclerose  multiloculaire  ?  ccla 
me  parait  difficile  a  decider:  en  tout  cas,  il  y  a  la  un  contraste  frappant  avec 
les  allures  fatalement  progressives  de  Famaurose  tabetique. 

II  me  reste  a  vous  parler  de  la  dyschromatopsie  qui,  dans  ce  cas  particulier 
a  presente  des  particularity  dignes  d'etre  notees. 

Note  du  28  mars.  —  II  y  a  dans  les  deux  yeux  achromatopsie  pour  toutes 
les  couleurs,  a  1'exception  du  bleu  et  du  rouge,  et,  chose  remarquable,  con- 
formement  a  ce  qui  se  voit  tres  vulgairement  dans  Fhysterie,  surtout  chez  la 
femme,  le  cercle  de  la  vision  pour  le  rouge  est  plus  etendu  que  celui  de  la 
vision  pour  le  bleu.  On  sent  la,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  l'influence  de 
Fhysterie  et  cette  influence,  on  peutle  dire,  se  maintient  jusqu'a  la  derniere 
iimite,  car  dans  Fexamen  du  5  decembre,  l'achromatopsie  etant  devenue 
complete  pourl'ceil  droit,  on  note  que  le  rouge  est  desormais  la  seule  couleur 
qui  soit  percue  par  I'ceil  gauche. 

Voici  done  sur  un  meme  sujet  un  melange,  une  intrication,  si  vous  voulez, 
e'videmment  fort  remarquable,  de  sympt6mes  oculaires  dont  les  uus  appar- 
tiennent  a  Fhysterie,  les  autres  a  la  sclerose  en  plaques. 

Mais  vous  venez  de  voir  que  si  ces  divers  symptomes  se  montrent  entremeleV 
ils  ne  sont  point  confondus  cependant  et  qu'il  est  permis  par  l'analyse  clinique 
de  faire  la  part  de  chacun  des  deux  groupes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Messieurs,  il  importe  de  le  rappeler  encore  une  fois,  e'est 
la  decouverte  cles  symptomes  oculaires  que  vous  savez  qui  nous  a  amene  a 
reconnaitre  que,  derriere  Fhysterie  se  cachait,  chez  P . . . et ,  la  sclerose 
multiloculaire  des  centres  nerveux.  L'examen  de  revision  du  complex  us  que 
nous  avons  du  entreprendre,  a  la  suite  de  cette  revelation,  n'a  fait  qu'etablir 
plus  solidement  encore  Fexistence  de  Faffection  organique  cerebro-spinale 
dont  il  s'agit. 

G'est  ainsi  que  nous  avons  ete  conduit  a  mettre  en  valeur  dans  Fexamen  de 
notremaladetoute  une  serie  de  phenomeaes  quiautreinent  seraient  restes  dans 
Fombre.  A  Fage  de  18  ans,  e'est-a-dire  anterieurement  au  developpement  cles 
symptomes  hysteriques,  P. . .  et  avait  constate  dejaque  sa  vuefaiblissait,  et  que  la 
lecture  lui  devenait  difficile :  «  a  chaque  instant,  elle  perdait  la  ligne  >> ;  il  lui 
semblait  que  «  les  lettres  dansaient  »  par  moments  de  droite  a  gauche,  et  de 
gauche  a  droite.  —  De  temps  en  temps,  elle  etait  prise  de  diplopie.  —  Peu  de 
temps  apres,la  demarche  devient  titubante  ;  elle  marches  comme  une  femme 
prise  de  boisson  ».  De  18  a  20  ans,  la  difficulte  de  la  marche  a  ete  beaucoup 
plus  prononcee  qu'elle  ne  Fest  actuellement.  P...  et  etait  alors  obligee  de  se 
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tenir  aux  meubles.  Plusieurs  fois  elle  a  eu  des  vertiges  et  une  fois,  elle  est 
tombee,  etc.,  elle  a  ete  un  instant  inconsciente  (1).  Vers  la  meme  epoque,  elle 
a  eprouve  dans  la  main  gauche  un  tremblement  qui  se  manifestait  lorsqu'elle 
voulait  porter  un  verre  ou  une  cuiller  a  sa  bouche. 

Quelques-uns  de  ces  symp  t6mes  qui  re velent la  sclerose  multiloculaire  se  sont 
notablement  amendes,  depuis  que  Thysterie  s'est  developpee  et  semble  avoir 
pris  fe  dessus.  Cependant,  en  outre  du  nystagmus  et  des  divers  phenomenes 
oculaires  dont  il  a  ete  question  plus  haut,  on  peut  relever  encore  aujour- 
d'hui  une  demarche  titubante,  moins  accentuee  a  la  verite  qu'autrefois,  et  le 
tremblement  intentionnel  tres  manifeste  dans  le  membre  superieur  gauche. 
Les  reflexes  tendineux  rotuliens  et  ceux  de  l'avant-bras  sont  exageres;  il  n'y  a 
pas,  aux  membres  inferieurs,  de  trepidation  spinale  provoquee. 

Bien  qu'elle  soit  une  affection  organique,  ces  amendements  temporaires  de 
divers  sympt6mes  ne  sont  pasrares,  tants'en  faut,  dans  la  sclerose  en  plaques, 
et  ils  constituent  meme  jusqu'a  un  certain  point  un  des  caracteres  cliniques 
de  lamaladie.  Ils  peuventse  produire,  vous  le  savez,  —  car  c'est  un  point  sur 
lequelj'ai,  dans  mes  lecons,  l'habitude  d'insister,  —  ils  peuvent  se  produire 
a  plusieurs  reprises  dans  le  cours  de  Faftection,  surtout lorsqu'elle  est  encore 
de  date  recente :  j'ai  vu,  par  exemple,  en  pareil  cas,  la  paraplegie  spasmo- 
dique  s'amender  et  disparaitre  meme  completement  deux  ou  trois  fois  avant 
de  s'etablir  d'une  fa^on  definitive.  Combien  de  fois  ne  vous  ai-je  pas  fait  recon- 
naitre  que  le  tremblement  intentionnel  des  extremites  superieures,  apres 
avoir  ete  tres  prononce  pendant  de  longs  mois,  s'efface  temporairement  quel- 
quefois  pour  reapparaitre  un  jour  ou  l'autre.  Ces  allures  singulieres,  en  tant 
qu'il  s'agit  d'une  affection  caracterisee  anatomiquement  par  des  lesions 
organiques  relativement  grossieres,  la  rapprochent  enquelque  sorte  clini- 
quement  de  Thysterie,  maladie  mobile  par  excellence,  du  moins  dans  bon 
nombre  de  cas,  etjustement  Tanalogie  que  nous  signalons  ici  a  pu  souvent 
rendre  le  diagnostic  fort  embarrassant.  Mais  ce  n'est  pas  tout :  ainsi  que  je 
l'ai  maintes  et  maintes  fois  fait  ressortir,  il  y  a  entre  les  deux  affections  une 
sorte  d'affmite  qui  fait  qu'on  les  rencontre  tres  vulgairement  combinees  Fune 
avec  l'autre  dans  des  proportions  et  dans  cles  relations  diverses  chez  un  meme 
sujet.  Incontestablement,  d'apresce  que  j'aivudu  moins,  lasclerose  en  plaques 
est  de  toutes  les  affections  organiques  des  centres  nerveux  celle  qui  se  com- 
bine le  plus  souvent  aThysterie  (2),  et  dans  cette  association,  c'est  tantot  la 


1.  A  la  suite  de  cette  chute,  en  sc  relevant,  elle  etait  deveuue  tout  a  fait  sourdc  des  deux 
oreilles  ;  elle  percevait  seulement  un  bourdonneinent  eontinu  et  un  sifflement  aigu  qui  s'est 
afTaibli  en  meme  temps  que  1'ouiie  tendait  a  se  retablir.  L'cxamen  par  M.  le  Dr  Gelle,  fait  il  y  a 
quelques  semaines,  a  donue  ce  qui  suit  :  Affection  purement  nerveuse.  Aucune  lesion  organi- 
que,conservation  du  reflexe  binauriculaire  et  de  la  motilite  normale  des  appareils  de  transmis- 
sion.Montre  a  45  a  droite,  a  20  a  gauche  DV=0  par  faiblesse.  Reflexes  intacts. 

2.  Voir  Lecons  du  mardi  1888-89.  Lecqn  du  11  decembre  iS8S. 


t  emiere,  tantot  la  seconde  qui  ouvre  la  marche.  Bien  souvent,  j'ai  vu  les 
mpt6mes  propres  a  la  sclerose  mutiloculaire  se  degager  en  quelque  sorte  au 
ilieu  de  sympt6mes  hystero-epileptiques  prealablement  etablis  de  longue 
tte,  et  vous  voyez  par  contre,  dans  le  cas  qui  nous  cccupe,  la  sclerose  en 
jiaques  ouvrirla  marche  et  ceder  le  pas,  au  moins  pour  un  temps,  a  l'hysterie. 
'Voila  certes  une  association  morbide  dont  le  souvenir  merite  d'etre  grave 
ins  votre  esprit  et  dont  la  connaissance  dans  la  pratique  vous  epargnera  bien 
3s  mecomptes. 


3e  Malade. 


On  introduit  dans  la  salle  du  cours  un  petit  garcon  d'environ  douze  ans ;  il 
st  accompagne  par  sa  mere  qui  le  tient  sur  ses  genoux  et  par  un  de  ses 
ncles. 

M.  Charcot.  —  On  me  signale  ce  cas  comme  un  exemple  de  choree  molle. 
fous  allons  voir.  —  En  effet,  il  s'agit  bien  de  choree,  et  de  choree  vul- 
kire  ;  mais  les  mouvements  choreiques  sont  remarquables  par  leur  lenteur. 

y  a  dans  les  membres,  au  tronc,  au  cou,  un  affaiblissement  musculaire  plus 
rononce  que  de  coutume:  la  tete  est  tombante  sur  la  poitrine;  la  station  est 
>rt  difficile  et  la  marche  impossible.  L'enfant  ne  peut  parler.  Ileprouve  une 
rande  difficulty  a  tirer  la  langue.  —  Je  vous  ferai  rernarquer  que  les  re'tlexes 
ptuliens  sont  abolis  ;  —  rien  a  Fauscultation  du  coeur. 

M.  Charcot  (^4  la  mere).  —  Quand  a-t-il  commence  a  s'agiter? 

La  mere.  —  Monsieur,  il  y  a  trois  ou  qualre  mois  ;  il  y  a  trois  semaines  il  a 
lilli  etre  ecrase  par  une  voiture  et  c'est  depuis  cette  epoque  qu'il  est  devenu 
bmme  paralyse.  Avant  cela,  il  faisait  bien  plus  de  grimaces,  mais  aujour- 
'hui,  vous  le  voyez,  il  ne  peut  plus  se  tenir. 

:  M. Charcot  (Auxauditeurs).  —  Je  vous  ai  bien  des  fois  parle  des  chorees molles 
t  jevous  ai  fait  rernarquer  que  la  paralysie  veritablement  choreique  ne  parait 
as  avoir  de  gravite. 
(A  la  mere) :   Cet  enfant  dorl-il  ? 

La  mere.  —  Tres  peu,  monsieur;  ses  nuits  sont  fort  agitees  et  il  est 
[evenu  triste,  indolent,  depuis  qu'il  a  ses  mouvements. 


M.  Charcot.  —  A-t-il  eii  des  rhumatismes  articulaires  ;  a-t-il  souffert  clans 
les  j  ointures  ? 

La  mere.  —  Non,  monsieur,  il  n'a  jamais  ete'  malade  auparavant;  il  n'a 
jamais  souffert  dans  les  jointures. 

M.  Charcot  (Ala  mere).  —  Connaissez-vous  bien votre famille et  celle  de  votre 
mari?  Connaissez-vous  quelqu'un  de  vos  parents  qui  ait  souffert  de  quelque 
affection  nerveuse,  de  la  goutte,  du  rhumatisme  ? 

La  mere.  —  Ma  mere,  monsieur,  a  cu  la  choree  a  l'age  de  douze  ans;  elle  a 
ete  toute  sa  vie  triste,  taciturne. 

M.  Charcot.  —  C'est  tout  ? 

La  mere.  —  Qui,  monsieur,  de  mon  cote".  —  Vous  connaissez  son  pere. —  II 
a  ete  atteint  a  47  ans  d'ataxie  locomotrice.  —  C'est  vous  qui  l'avez  soigne: 
Voici  rorclonnance  que  vous  lui  avez  donnee.  II  est  mort  a  43  ans,  au 
mois  de  septembre  dernier,  des  suites  de  ce  que  Ton  a  appele  une  meningite. 
II  deraisonnait.  II  ne  savait  plus  ce  qu'il  disait. 

M.  Charcot.  —  S'est-il  agi  la  d'une  combinaison  de  paralysie  generate  pro- 
gressive avec  I'ataxie  ?  C'est  on  ne  pout  plus  probable. 

(A  roncle  du  malade) :  O'etait  votre  frere.  Vous  devez  bien  connaitre  sa 
famille  :  y  avez-vous  connu  des  malades  ? 

L  oncle. —  Un  autre  de  mes  freres  age  de  quarante-cinq  ans,  bien  portant,  aj 
eu,  a  plusieurs  reprises,  des  douleurs  dans  diverses  jointures  sans  etre  jamais! 
oblige  de  garder  le  lit.  Notre  mere  etait  rhumatisante :  elle  avait  les  doigts 
tout  deformes,  tout  tordus. 

M.  Charcot.  —  Tout  cela,  Messieurs,  est  singulierement  significatif.  Je  voust 
fais  remarquer,une  fois  de  plus  (l),puisque  I'occasions'en  presente,  comment 
dans  l'arbre  genealogique  de  cet  enfant,  la  diathese  nerveuse  occupe  une 
large  place  a  cote  de  Tarthritisme. 

 — _  .  J 

\.  Voir  Policlinique  1888-89,  2e  Icron,  p.  47. 
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NEUVIEME  LEGON 

ler  Malade.  —  Femme  de  47  ans.  Autrefois  paraplegic  par 
mal  de  Pott;  la  guerison  date  de  vingt  ans. — A  Fepoque 
de  la  menopause  apparition  d'accidents  hysteriques,  simu- 
lant un  retour  du  mal  vertebral  et  de  la  paraplegie. 

2e  Malade.  —  Simulation  hysterique  du  mal  de  Pott  chez 
un  garcon  age  de  24  ans. 


lre  Malade. 


Vous  avez  devant  les  yeux  une  vieille  connaissance  a  nous.  II  y  a  plus  de 
ingt  ans,  en  effet,  que  j'ai  donne  des  soins,  pour  la  premiere  fois  a  cette 
halade,dans  cet  hospice  meme,  dont,depuis  lors,elle  n'estj amais sortie.  G'etait 
|q  1869  ;  elle  avait  ete  admise  a  la  Salpetriere  comme  atteinte  de  paraplegie 
pnsecutive  au  mal  de  Pott  et  son  cas  avait  ete  considere  comme  incura- 
le.  De  fait,  j'ai  connu  cette  malade  completement  paralysee  des  mem- 
res  infe'rieurset,  en  consequence,  rigoureusement  confinee  aulit  pendant  plus 
un  an.  L'issue  du  cas  a  montre  que  le  verdict  d'incurabilite  prononce  con- 
e  elle  etait  beaucoup  trop  severe.  Elle  a  gueri  en  effet  dumal  de  Pott,  comme 
n  guerit  de  ce  mal,  c'est-a-dire  conservant  pour  toujours  la  gibbosite  carac- 
5ristique  ;  mais,  pour  ce  qui  est  de  la  paraplegie^  elle  a  disparu  sans  laisser 
e  traces,  du  moins  en  apparence.  Toujours  est-il  que,depuis  1870,1a  malade 
e  tient  debout  sans  fatigue,  marche  aisement,  fait  meme  de  longues  courses 
n  dehors  de  la  maison  ;  elle  est  occupee  chez  un  employe  de  Thospice 
omme  domestique  et  nous  savons  qu'elle  n'a  cesse,  jusque  dans  ces  derniers 
emps,de  remplir  avec  zele  et  exactitude  ses  fonctions. 
Yoici,  du  reste,  Thistoire  des  phenomenes  palhologiques  qui  ont  ete  releves 
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chez  notre  malade,  dans  les  antecedents  d'abord,  puis  dans  le  temps  ou  elle 
a  commence  a  souffrir  du  malde  Pott,enfin  en  1869,epoqae  a  laquelle  elle  aete 
soumise,  pour  la  premiere  fois  a  notre  observation  dans  1'infirmerie  de  l'hos- 
pice. 

Rien  de  fort  remarquable  a  noter  dans  les  antecedents  hereditaires  :  pere. 
mort  a  52  ans,  d'une  maladie  du  coeur ;  mere  morte  «  hydropique  »  ;  deux 
soeurs  bien  portantes. 

Originaire  de  la  Manche,elle  est  venue  a  Paris  en  1864  et  elle  a  servi  comme 
domestique  ;  elle  avait  alors  23  ans.  Elle  n'avait,  dans  son  pays,  jamais  eude 
maladies  graves,  elle  n'etait  point  nerveuse,  elle  n'avait  jamais  eu  d'attaques 
de  nerfs  ;  elle  se  plaignait  seulement  de  temps  en  temps  de  migraines. 

Quelques  semaines  apres  son  arrivee  a  Paris,  elle  devint  souffrante, 
au  point  d'etre  obligee  d'entrer  a  l'hopital  ;  elle  etait  pale  et  se  plaignait 
de  palpitations  de  coeur  intenses.  II  y  avait  un  peu  d'cedeme  aux  membres, 
inferieurs  ;  «  chloro-anemie  tres  accentuee  »,  tel  est  le  diagnostic  qu'elle  a 
alors  entendu  prononcer  autour  d'elle. 

Pendant  son  sejour  a  la  Charite,  elle  contracta  une  fievre  typhoide  qui  pa- 
rait  avoir  ete  assez  serieuse  et  qui  l'a  tenue  au  lit  pendant  environ  deux  mois. 

A  partir  de  cette  epoque,  elle  n'a  plus  cesse  pendant  longtemps  d'etre  ma- 
lade ;  elle  put  reprendre  son  travail cependant,  et  le  continuer  jusqu'en  1866 
mais  elle  se  sentait  toujours  fatiguee  et  etait  devenuetres  sujette  aux  «  bron- 
chites.  » 

G'est  en  1866  que  se  sont  montres  les  premiers  symptdmes  du  mal  de  Pott. 
Douleurs  vives  dans  le  dos,  dans  les  reins, autour  de  la  ceinture  puis,  incurva- 
tion lente  de  la  colonne  vertebrale  au  niveau  de  la  region  dorso-lombaire, 
enfin  affaiblissement  des  membres  inferieurs,  augmentant  progressivement  et 
aboutissant,  au  dernier  terme,  a  une  impuissance  tres  prononcee. 

La  malade  dut,  en  consequence,  demander  de  nouveau  son  admission  a 
l'hopital.  Elle  sejourna  d'abord  a  Saint-Antoine  dansle  service  de  Lorrain  jus- 
qu'en 1867,  puis  de  nouveau  a  la  Gharite,  en  1868,  dans  le  service  de  Pidoux  ; 
c'est  de  la  qu'elle  fut,  en  1869,  envoyee  a  la  Salpetriere  comme  incurable. 

A  cette  epoque,  la  paraplegie  etait  complete,  ainsi  que  nous  l'avonsdit  deja: 
c'etait,  suivarit  la  regie  enpareilcas,  d'une  paraple'gie  spasmodique  qu'ils'agis- 
sait.  La  trepidation  par  redressement  de  la  pointe  du  pied  (ce  qu'on  appelle 
aujourd'hui  le  phenomene  du  pied)  etait  entre  autres  tres  marquee  (1)  ;  pas 
de  troubles  marques  de  la  sensibilite  dans  les  membres  inferieurs.  De  temps 
en  temps,  il  s'etait  produit  un  peu  de  retention  d'urine.  Les  douleurs  en  cein- 


1.  II  n'cst  pas  question  dans  Tobservation  du  phenomene  du  genou,  lequei,  dans  ce  temps 
la,  n'etait  point  connu,  mais  il  n'est  guere  douteux  que,  s'il  eut  etc  mis  en  jeu,  le  reflexe  rotn- 
lien  se  fut  montre  exagere. 
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ture,bien  qu'amendees  d'une  facon  generale  dans  les  derniers temps,  reparais- 
saient  de  temps  a  autre. 

Le  traitement  mis  en  ceuvre,a  consiste  surtout  dansl'application  repetee  cinq 
ou  six  fois, a  des  intervalles  de  trois  semaines  ou  un  mois,  de  petites  pointes  de 
feu,  sur  les  divers  points  del'incurvation  spinale.Soit  parle  fait  du  traitement, 
soit  par  toute  autre  influence,  les  symptomes  de  paraplegie  commencerent 
bientot  as'amender  progressivement,  enmeme  temps  duresteque  la  retention 
d'urine  et  que  les  douleurs  thoraciques.  En  juillet  1870,  la  malade  etait  sur 
pied,et,en  aout,la  guerison  etant  consideree  comme  complete  ou  a  peu  pres, 
elle  quittait  Finfirmerie  pour  aller  occuper  d'abord  une  place  dans  un  dor- 
toir  de  femmes  valides,  puis  pour  entrer  un  peu  plus  tard  au  service  d'un 
employe  de  l'hospice.  Elle  en  etait  quitte  pour  la  gibbositequ'elle  porte  encore 
aujourd'hui.  Elle  etait,  comme  je  l'ai  dit  en  commencant,  restee  absolument 
confinee  au  lit  pendant  plus  d'un  an.  Les  premiers  debuts  de  la  paraplegie 
remontaient  alors  a  pres  de  trois  annees. 

Ici  commence,  messieurs,  la  seconde  partie  de  Thistoire  de  notre  su jet.  Elle 
s'etend  de  1870  a  l'epoque  actuelle. 

Depuis  1870,  done,  Rose  B...ot — e'estainsi  qu'ellese  nomme —  marche  libre- 
ment  dans  les  cours  de  la  maison,  qui  sont  fort  grandes  comme  voussavez,  pour 
y  remplir  son  office  de  servante  ;  elle  sort  meme  souvent  de  Thospice  pour  faire 
dans  Paris  delongues  courses.  Plusieurs  fois,  par  exemple,  elle  s'est  rendue  a 
pied  de  la  Salpetriere  aux  Ternes  ce  qui  represente  vous  l'avouerez  une  bonne 
course.  Et,  messieurs,  pendant  cette  longue  periode  de  dix-neuf  annees,  iln'y 
aeua  observer  rien  d'anormal  dans  sa  demarche.  Je  puis  le  garantir,  ayantsaisi 
maintes  fois  pendant  cette  longue  periode  de  temps,  presque  chaqueannee  une 
fois,  l'occasion  de  presenter  B...ota  la  lecon  clinique  comme  un  exemple  de 
paraplegie  par  mal  de  Pott  suivi  de  guerison.  Point  de  raideur,  appreciable  a 
l'ceil,  dans  les  membres  inferieurs  qui  se  separent  aisement  Tun  de  l'autre  et 
ne  tendent  pas  a  rester  accoles  :  pas  de  frottements  des  pieds  sur  le  sol  a  cha- 
que  pas  ;  pas  de  tendance  a  se  dresser  sur  la  pointe  des  pieds,  comme  cela  se 
voitdans  un  grand  nombre  des  cas  de  paraplegie  spasmodique,  etc.,  etc. 

Comment  comprendre  qu'une  paraplegie  spasmodique  evidemment  causee 
par  la  compression  lente  de  la  moelle  epiniere,  compression  qui  necessaire- 
ment,autant  qu'on  sache,  aproduit  dans  le  cordon  nerveux,  au  niveau  du  point 
comprime,  les  lesions  de  la  myelite  transverse,  comment  comprendre,  dis-je, 
qu'une  paraplegie  de  ce  genre  datant  de  trois  ans,  et,  ayant  persiste  au  plus 
haut  degre  pendant  une  periode  d'une  annee  puisse  guerir  ainsisans  laisser  de 
traces  apparentes?  G'est  la  un  point  sur  lequel  je  me  reserve  de  revenir  dans 
un  instant.  Dans  le  moment,  je  nrempresse  de  relever  immediatement, 
messieurs,  que  cette  integrite,  qu'on  pourraitcroireabsolue,des  membres  infe- 
rieurs n'est  en  somme  qu'une  apparence  trompeuse.  Oui,  la  paraplegie  spasmo- 
dique persiste  en  quelque  sortea  Tetatrudimentaire  chezces  maladesquiparais- 
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sentbien  completementgueries  de  la  compression  spinale  par  mal  dePott.Cette 
paraplegie  latente,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  peut  en  effet,  comme  cela  s'est 
vu  chez  B.  ..ot,ne  se  manif ester,  par  aucune  anomalie  dans  la  demarche  et  se 
reveler  cependant  a  l'aide  de  certaines  explorations  propres  a  mettre  en  lu- 
miere  des  indices  significatifs.  G'est  ainsi  que  constamment,  chez  B...ot,  toutes 
les  fois  que,  depuis  vingt  ans,  j'en  ai  fait  l'objet  d'une  demonstration,  j'ai 
constate  l'existence  dans  les  deux  membres  inferieurs  d'une  trepidation  par 
redressement  de  la  pointe  du  pied  (phenomene  du  pied)  assez  prononcee  et 
depuis  que  j'ai  appris  a  connaitre  le  signe  de  Westphal,  une  exaltation  tres 
manif este  de  la  secousse  produitedans  la  jambe  par  la  percussion  des  tendons 
rotuliens.  Cesphenomenes  persistent  d'ailleurs,  telsque  je  les  ai  vus  jusqu'ici, 
aujourd'hui  encore.  Ainsi  vous  constatez  chez  notre  malade  la  trepidation 
assez  marquee  produite  par  le  redressement  de  la  pointe  du  pied,  mais  vous 
remarquez  surtout  comment  chaque  percussion  du  tendon  rotulien  est  suivie 
de  trois  ou  quatre  secousses  brusques  d'extension  de  la  jambe,  et  si  les  per- 
cussions sont  repetees  rapidement  un  certain  nombre  de  fois,  vous  voyez, 
a  un  moment  donne,  la  jambe  rester  etendue  sur  le  genou  qui  devient 
pour  un  temps  rigide,  le  membre  entrant  ainsi  en  etat  de  contracture  spas- 
modique. 

Ehbien,  messieurs,  je  dis  pour  l'avoir  maintes  fois  cliniquement  reconnu 
que  lorsque  les  choses  sont  ainsi,  quel  que  soitdu  reste  le  genre  de  l'affection 
spinale  dont  il  s'agisse  (1),  la  paraplegie  spasmodique  existe  reellement,  en 
puissance,  a  l'etat  d'opportunite,  comme  l'a  dit  M.  Brissaud  et  qu'il  suffira 
souvent  d'une  cause  excitatrice,  en  apparence  fortuite,  pour  faire que  la  rigidite 
permanente  se  realise  definitivement  sous  une  forme  plus  ou  moins  accentuee. 
Combien  de  fois,  en  effet,  n'ai-je  pas  vu  «  la  contracture  latente  »  des  membres 
inferieurs  devenir  rapidement  contracture  «effective»,  a  la  suite  d'unechute  sur 
le  membre  predispose,  sous  l'influeiice  d'une  irritation  cutanee  en  apparence 
banale  de  ce  membre  telle  que  l'application  d'un  vesicatoire,  ou  encore  en 
consequence  d'une  faradisation  intempestive,  de  la  percussion  produite  par 
une  douche  lancee  a  jet  plein,  ou  enfin  par  le  fait  de  l'intervention  de  la  stry- 
chnine donnee  a  contretemps. 

Ainsi,  messieurs,  les  sujets  qui  paraissent  gueris  d'une  paraplegie  par 
compression  ne  sauraient  jouir  en  realite  le  plus  souvent  peut-etre,  malgre 
toute  l'apparence  contraire,  que  d'une  securite  precaire  :  mille  circonstances 
contingentes  les  menacent,  qui  peuvent,  a  un  moment  donne,  changer  le 
tableau  en  determinant  le  retour  de  Timpuissance  motrice.  De  toutes  ces 
eventualites  il  est  bon,  je  pense,  que  le  malade  soit  prevenu,  afin  qu'il  ap- 
prenne  a  les  eviter,  et  a  fortiori,  il  importe  que  le  medecin  ne  les  ignore 


1.  La  meme  remarque  s'applique  aux  cas  d'hemiplegie  de  cause  c^cebrale. 


point.  G'est  la,  du  reste,  un  sujet  sur  lequel  j'ai  plusieurs  fois  appele  l'atten- 
iion  dans  mes  Leeoris  sur  les  localisations  dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la 
\noelle  epiniere  (Paris,  1876,  1880;  voir  en  particulier  pp.  310  et  suivanies)- 
VTous  consulterez  egalement  avec  fruit  sur  ce  riieme  sujet,  un  travail  de 
M.  Ch.  Fere  insere  dans  le  quatrieme  volume  des  Archives  de  JSeurologie 
[Paris  1882  p.  61). 

Ce  n'est  pas  uniquement,  messieurs,  en  vue  de  relever  les  faits  qui  precedent 
jquelque  interessants  qu'ils  soient,  que  je  vous  presente  aujourd'hui  notre 
Imalade. 

J'ai  voulu  surtout  appeler  votre  attention  sur  des  accidents  survenus  chez 
Bile  recemment;  lesquels  accidents  ont  pu  faire  craindre  une  recidive  du  mal 
vertebral  et  consecutivement,  un  retour  de  la  compression  spinale.  Ainsi,  ce 
processus  morbide,  eteint  depuis  pres  de  20  ans,  se  serait  reveille  dans  ces 
[jderniers  temps,  et  rendu  manifeste  par  un  nouveau  retour  agressif.  Voici 

Id'ailleurs,  ce  qui  s'est  passe.  B        ot  qui,  je  le  repete,  pendant  de  longues 

annees,  n'avait  du  s'arreter,  dans  son  service  de  domestique,  que  pour  des 
indispositions  tout  a  fait  independantes  cle  la  maladie  spinale,  est  venu  nous 
[trouver  ces  jours-ci  se  plaignant  de  douleurs  vives  dans  le  dos,  autour  de  la 
base  de  la  poitrine;  douleurs  comparables,  disait-elle,  acellesdont  elle  avait 
[souffert  autrefois;  et,  en  meme  temps,  elle  avait  senti  ses  jambos  s'affaiblir  et 
jdevenir  raides  comme  dans  l'ancien  temps,  au  point  que  la  marche  lui  etait 
jdevenue  tres  difficile.  J'avoue  qu'au  premier  abord,  a  entendre  ce  recit, 
(notre  impression  avait  ete  plutot  defavorable  et  nous  nous  sentions  disposes 
a  partager  entierement  les  craintes  de  la  malade.  Un  examen  plus  attentif 
devait  bien tot  nous  rendre  plus  reserves,  et  c'est  justement  l'expose  des  motifs 
qui  ont  dissipe  en  grande  par  tie  nos  craintes,  que  je  tiens  a  vous  faire  con- 
naitre  a  present. 

Mais  avant  d'en  arriver  a  ce  point,  je  crois  utile  de  vous  remettre  en  me- 
moire  quelques  details  relatifs  a  la  physiologie  pathologique  et  a  la  sympto- 
matologie  de  la  compression  lente  de  la  moelle  epiniere  dans  le  mal  de  Pott. 
Chose  remarquable,  bien  que  ce  soit  la  une  maladie  eminemment  vulgaire, 
on  est  reste  bien  longtemps  sans  s'entendre  sur  le  mecanisme  suivant  lequel 
la  moelle  est  affectee  dans  le  mal  de  Pott.  On  sait  comment  dans  une  disser- 
tation inaugurale  fort  remarquable,  un  de  mes  anciens  internes,  le  regrette 
Michaud,  a  puissamment  contribue  a  combler  ce  desideratum  (1). 

Avant  lui,  on  admettait  en  general  sommairement,  que  la  paraplegie  resulte 
en  pareil  cas  de  la  courbure  exageree,  souvent  anguleuse  que  presente  le 


1.  Voir  Charcot.  Lecons  sur  les  maludes  du  systeme  nerveux.  T.  II  p.  93.  Dela  compression 
lento  de  la  moelle  epiniere. 
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canal  rachidien  lorsqu'une  ou  plusieurs  vertebres  se  sont  affaissees  sur  elles- 
memes.  Mais,  ainsi  que  Boyer  et  Louis  l'avaient  constate,  la  paraplegie  peut 
disparaitre,  alors  que  la  courbure  persiste  au  meme  degre.  En  second  lieu,  la 
paraplegie  par  mal  de  Pott  s'observe  parfois  sans  qu'il  y  ait  la  moindre  trace 
de  deformation  de  la  colonne  vertebrale ;  enfin,  et  ceci  constitue  un  troisieme 
argument  contre  l'opinion  autrefois  courante,  on  sait  —  c'est  un  point  sur 
lequel  Cruveilhier  a  insiste,  —  que  le  rachis  peut  offrir  les  deformations  les 
plus  extraordinaires,  sans  que  la  moelle  soit  interessee. 

II  parait  etabli,  aetuellement,  que  dans  un  certain  nombre  de  casla  presence 
d'un  abces  intrarachidien,  qui  deplace  d'avant  en  arriere  les  meninges  et  la 
moelle,  —  les  rapprochant  ainsi  de  la  partie  posterieure  du  canal  osseux,  — 
est  une  des  causes  de  la  compression  spinale  et  partant,  de  la  paraplegie. 
Ce  genre  de  refoulement  n'est  pas  une  simple  vue  de  Fesprit  fondee  sur  des 
considerations  purement  theoriques ;  il  s'appuie,  dit  le  professeur  Lanne- 
longue  dans  un  livre  excellent  dont  je  vous  conseille  la  lecture  attentive,  il 
s'appuie,  dis-je,  sur  des  faits  cliniques  probants  (1).  La  plupart  des  chirur- 
giens,  en  effet,  ont  observe  parfois  qu'apres  1'ouverture  d'un  abces  par  con- 
gestion dans  le  mal  de  Pott,  la  paralysie  des  membres  inferieurs  qui  existait 
auparavantdisparaissaiL.il  semble  bien  que,  dans  ces  cas,  la  seule  explica- 
tion qui  rende  compte  des  phenomenes  observes  est  celle  qui  vient  d'etre 
donnee.  „ 

Sans  doute,  c'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Mais,  d'apres  les  recherches  poursuivies  en  commun  avecMichaud,  voici 
quel  serait,  suivant  nous,  le  mecanisme  le  plus  habituel  de  la  compression 
spinale.  La  substance  caseeuse,  de  provenance  osseuse,  repousse  le  ligament 
vertebral  anterieur,  le  distend,  l'ulcere  sur  un  point,  et  vient  enfin  se  mettre  au 
contact  de  la  dure-mere;  de  telle  sorte  que  celle-ci,par  le  fait  d'une  veritable 
contagion,  devient  a  son  tour  le  siege  d'une  vegetation  tuberculeuse.  II  se 
produit  la  une  sorte  de  pachymeningite  specifique  (Pachymeningite  externe 
tuberculeuse)  dont  le  mode  devolution  a  ete  minutieusement  etudie  par 
Michaud.  Ce  sont  bien  leslamelles  externes  de  la  dure-mere  qui,  ici,  sur  un 
point,  vegetent  et  proliferent,  car  la  partie  moyenne  et  la  face  interne  restent 
souvent  tout  a  fait  indemnes. 

Les  procluits  de  l'inflammation  specifique  ainsi  provoquee  conservent  une 
certaine  cohesion  et  constituent  sur  la  face  externe  de  la  dure-mere  une  espece 
de  champignon  plus  ou  moins  volumineux  a  base  plus  ou  moins  etendue 
qui  est,  en  realite,  l'agent  de  la  compression.  Cette  vegetation  caseo- tuber- 
culeuse tend  a  s'etendre  de  proche  en  proche  a  la  surface  de  la  dure-mere, 
mais  rarement  le  champignon  qu'elle  constitue  forme  un  anneau  complet,  de 


1.  Tuberculose  vertebrale.  Lemons  faites  a  la  Faculte  de  medecine.  Paris,  1888,  p.  110. 
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telle  sorte  que  la  moelle  ne  parait  en  general  comprimee  que  sur  une  partie 
de  la  face  anterieure. 


Fig.  39.  —  Pachymeningite  caseeuse  dans  le  mal  de  Pott.  —  a  face  externe  de  la  dure-mere 
b  la  dure-mere  etant  incbee,  on  en  ^oit  la  face  interne;  c.  c.  c.  champignon  caseo-tuber- 
culeux. 

II  y  a  lieu  de  remarquer  en  passant  que  les  racines  nerveuses,  dans  leur 
trajet  a  travers  des  parties  aussi  alterees  de  la  dure-mere,  deviennent  neces- 
sairement  le  siege  de  lesions  plus  ou  moins  profondes.  Ces  lesions  se  tra- 
duisent  pendant  la  vie  par  des  sympt6mes  que  nous  avons  propose  d'appeler 
pseudo-nevralgiques,  mais  qui  seraient  plus  convenablement  designes  peut- 
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etre  par  le  terme  plus  general  de  symptdmes  radiculaires  propose  par 
M.  Gowers  (1). 

Tel  est,  pensons-nous,  le  mode  le  plus  commun  de  compression  spinale 
dans  le  mal  de  Pott  (2).  Que  devient,  en  pareil  cas,  le  tissu  de  la  moelle  au 
niveau  du  point  comprime  ?  Nos  observations  nous  ont  conduit  a  reconnaitre 
qu'ala  longue  se  produisaient  necessairement  sur  ce  point  les  lesions  de  la 
myelite  transverse  (3)  avectoutes  leurs  consequences,  relatives  a  la  formation 
des  degenerations  fasciculees  ascendantes  et  descendantes. 

II  est  remarquable,  messieurs,  que  des  lesions  aussi  profondes,  —  celles  de 
la  dure-mere  aussi  bien  que  celles  de  la  moelle  ne  sont  pas,  tant  s'en  faut, 
placees  au-dessus  des  ressources  de  la  nature  et  de  Fart.  Le  champignon 
pachymeninge  peut  s'affaisser,  se  dessecher  en  quelque  sorte,  et  n'etre  plus 
represents  sur  la  dure-mere  que  par  une  surface  rugueuse,  et  pour  ce  qui  est 
de  la  moelle  au  point  comprime,  elle  peut  retrouver  l'integrite  de  sesfonctions 
alors  meme  qu'elle  n'a  recupere  sa  structure  que  d'une  facon  fort  imparfaite. 
Cela  est  etablipar  un  certain  nombred'observations dans  lesquelles,  apres  avoir 
dure  une  ou  plusieurs  annees,  la  paralysie  par  mal  de  Pott  a  gue'ri  cependant 
sans  laisser  d'autres  traces  que  cette  exageration  persistante  des  reflexes 
rotuliens  sur  laquelle  je  viens  d'appeler  votre  attention  a  propos  de  notre 
malade.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  observe  avec  Michaud,  cas  relatif  a  une 
femme  de  la  Salpetriere  qui  avait  succombe  aux  suites  d'une  coxalgie,  alors 
que  la  paraplegie  par  mal  de  Pott  6tait  guerie  depuis  plus  de  deux  ans,  la 
moelle,  au  niveau  du  point  ou  avait  eu  lieu  la  compression,  presentait  les 
alterations  suivantes  :  sur  la  hauteur  d'un  demi-centimetre  environ  ellen'etait 
pas  plus  grosse  que  le  tuyau  d'une  plume  d'oie  et  correspondait  sur  une  coupe 
durcie  au  tiers  environ  de  la  surface  de  section  d'une  moelle  normale  exa- 
minee dans  la  meme  re'gion  ;  sa  consistance  etait  ferme,  sa  couleur  grisatre  ; 
en  un  mot,  la  moelle  en  ce  point  offrait  toutes  les  apparences  de  la  sclerose 
la  plus  avancee. 

Au  sein  des  tractus  fibreux  denses  et  epais  qui  communiquaient  a  ce  troncon 


1.  Dis.  of  the  nervous  system.  T.  I,  p.  246.  Compression  of  the  spinal  Cord.  London,  1886. 

2.  Suivant  M.le  DrLannelongue,le  refoulement  de  la  moelle  et  des  meninges  peut  etre  produit 
par  le  developpement  de  fong-osites  dans  la  direction  du  canal.  Un  certain  nomine  d'autopsies, 
dit-il,  fournissent  despreuves  al'appui  de  cette  maniere  de  voir;  on  trouve  des  fongosiies  dans 
le  canal  vertebral,  la  dure-mere  etant  intacte,  la  moelle  1'etant  egalement,  et  n'accusant  que  des 
lesions  attribuables  a  une  compression  mediate  et  non  tuberculeuse.  II  ne  s'agit  plus  alors  de 
pachymeningite  engainante  et  compressive,  mais  d'une  compression  rnodullaire  produite  a  tra- 
vers  la  dure-mere  par  une  masse  fongueuse.  (Loc.  cit.  p.  III.) 

3.  Suivant  MM.  Kahler  (Prag.  Med.  Woch.  1883,  nos  47  und  52),  Pick  {Real  Encyclopadie, 
art.  Ruckenmark),  les  lesions  de  la  moelle  dans  la  paraplegie  par  compression,  suite  de 
mal  de  Pott,  resteraient  pendant  longtemps  passives  ;  la  participation  de  la  nevroglie  n'aurait 
lieu  que  tres  tardivement.  Voir  aussi  Striimpel.  {Lehrbuch  der  Sp.  Path.  und.  Therap.  etc. 
2e  Bd.  1  Theil.3.  Aufiage,  p.  167. 
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de  moelle  sa  coloration  grise  et  saconsistance  ferme,  le  microscope  faisait  de- 
jsouvrir  un  certain  nombre  de  tubes  nerveux  munis  de  leur  cylindre  axile  et 
:de  leur  enveloppe  de  myeline,  en  somme  tres  normalement  constitues. 

Le  nombre  de  ces  tubes  nerveuxsainsetait,  on  le  comprend,  bien  au-dessous 
du  taux  normal.  J'ajouterai  que  la  substance  grise  n'etait  plus  representee  sur 
les  coupes  que  par  une  des  cornes  de  la  substance  grise  oil  Ton  ne  retrouvait 
[qu'un  petit  nombre  de  cellules  intactes.  Gependant  ces  conditions  anatomiques, 
en  apparence  si  defavorables,  avaient  suffi  au  retablissement  complet  de  la 
jsensibilite  et  du  mouvement  dans  les  membres  inferieurs  (1). 

Tels  sont  les  faits  anatomo-pathologiques  que  j'ai  cru  devoir  vous 
remettre  en  memoire.  II  neme  reste  plus,  pour  en  finir  avec  la  digression  dans 
laquelle  je  viens  d'entrer,  qu'a  relever  dans  la  symptomatologie  rCguliere  de 
la  paraplegie  par  mal  de  Pott,  quelques-uns  des  principaux  troubles  fonc- 
tionnels  qui  s'y  rattachent. 

Et  d'abordje  vous  rappellerai  que  dans  revolution  de  cette  affection,  les  pseu- 
do-nevralgies  (sympt6mes  radiculaires)dont  nous  parlions  tout  a  Theure  ouvrent 
le  plus  souvent  la  scene  ;  elles  se  manifestent,  vous  le  savez,  suivant  le  siege 
qu'occupe  la  pachymeningite,  sous  forme  de  douleurs  en  ceinture  double 
ou  unilaterale,  sous  forme  de  nevralgie  brachiale  ou  encore  sous  forme  de 
isciatique.  Elles  precedent  souvent  de  longtemps  la  premiere  apparition  des 
symptomes  de  paraplegie  spasmodique.  Ce  qae  ceux-ci  offrent  de  parti- 
culierement  remarquable,  e'est  la  predominancemarquee  des  troubles  moteurs 
idans  la  plupart  des  cas,  sur  les  sensitifs  ;  apart  les  quelques  engonrdissements 
iet  fourmillements  qui  marquent  le  debut  et  disparaissent  souvent  ensuite,  la 
'transmission  des  impressions  sensitives  s'effectue  longtemps  d'une  maniere 
physiologique,  alors  que  les  mouvements  sont  deja  profondemcnt  alteres,  et  il 
lest  meme  rare  qu'elle  soit  jamais  completement  interrompue  ou  meme  tres 
serieusement  interessee.  G'est  la  une  particularity  reconnue  depuis  longtemps 
jpar  l'observation  clinique,  et  qui  etablit  un  contraste  avec  ce  qui  a  lieu  dans 
iles  cas  de  myelites  spontanees  ou  de  tumeurs  intra-spinales  dans  lcsquels  les 
[lesions  occupent  tres  habituellement  des  leur  apparition  les  parties  centrales 
jde  la  moelle. 

G'en  est  assez  sur  ce  sujet  pour  le  but  que  je  me  suis  propose  d'atteindre  et 
Ij'en  reviens  actuellement  a  l'examen  de  notre  malade.  «Je  vous  rappellerai  en 
deux  mots  les  accidents  dont  la  malade  se  plaint  depuis  le  9  decembre 
dernier,  il  y  a  un  mois  environ,  etpour  lesquels  elle  est  venue  nous  consulter. 
Douleurs  dans  le  dos  au  niveau  de  la  gibbosite  et  de  chaque  cote  de  la  poi- 
Itrine  sous  forme  de  ceinture  ;  ces  douleurs  augmentent  par  la  flexion  de  la 


1.  Legons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux.  T.  II,  p.  104  et  suiv. 
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tete  et  du  tronc  en  avant ;  les  jambes  sont  devenues  raides ;  la  marche  est 
reellement  difficile  ;  dans  les  membres  superieurs,  qu'elle  meut  cependant 
assez  librement,  elle  eprouve  au  moindre  mouvement  une  grande  fatigue,  un 
sentiment  de  faiblesse,  d'impuissance  motrice,  surtout  quand  il  faut  les  tenir 
eleves  comme  pour  se  peigner,  et  dans  ces  mouvements  les  douleurs  du  dos 
et  de  la  poitrine  augmentent.  Pas  de  troubles  vesicaux  d'ailleurs.  Pas  de 
fievre. 

Toute  cette  symptomatologie,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  con- 
duisait  tout  naturellement  a  penser  qu'une  nouvelle  poussee  de  la  maladie 
ancienne,  depuis  si  longtemps  en  apparence  eteinte,  s'etait  produite  sous  une 
forme  congestive  ou  autre,  soit  sur  la  dure-mere,  soit  dans  la  moelle  elle- 
meme,  et  en  realite  il  est  difficile  de  ne  pas  penser  qu'il  en  ait  ete  reellement 
ainsi,  dumoins  a  un  certain  degre.  Onpouvait  meme  craindreque  les  membres 
superieurs,  epargnes  dans  la  maladie  premiere,  ne  participassent  cette  fois  dans 
une  certaine  mesure,  a  la  paresie,  en  consequence  vraisemblablement  d'une 
diffusion  de  la  congestion  spinale  vers  le  renflement  cervico-brachial  ou 
encore  par  une  extension  de  proche  en  proche  de  la  pachymeuingite  externe. 
Mais,  ainsi  que  vous  allez  le  voir,  un  examen  plus  attentif  des  phenomenes 
cliniques  devait  nous  conduire  a  reconnaitre  que  la  part  des  lesions  organi- 
ques  supposees  a  ete  ici  vraiment  eflacee.  Ces  lesions,  bien  certainement, 
n'ont  pas  joue  d'autre  r61e  que  celui  de  causes  occasionnelles  ou,  si  vous 
l'aimez  mieux,  d'agents  provocateurs  qui,  par  un  mecanisme  dont  nous 
aurons  a  parler  tout  a  l'heure  ont  mis  en  jeu  une  affection  purement  dyna- 
mique,  fonctionnelle  comme  on  dit  encore;  et  c'est  justement  cette  affection 
qui,  aujourd'hui,  sur  la  scene  morbide  occupe  le  premier  rang.  C'est  elle,  en 
d'autres  termes,  qui  actuellement  caracterise  vraiment  la  situation;  c'est  elle 
enfin  qu'il  faut  apprendre  a  connaitre  pour  etablirle  diagnostic,  le  pronostic, 
et  instituer  convenablementletraitement.  Voila  autant  d'assertions  qu'il  s'agit 
maintenant  de  justifier. 

L'examen  des  membres  inferieurs  fait  constater  ce  qui  suit:  la  malade 
exagere  inconsciemment  la  faiblesse  des  membres  inferieurs  ;  ceux-ci  sont 
re'ellement  un  peu  raides,  mais  la  resistance  des  divers  segments  du  membre 
aux  mouvements  qu'on  veut  lui  imprimer,  alors  que  la  malade  s'y  oppose, 
n'est  pas  moindre  qu'elle  ne  l'etait  avant  le  9  decembre ;  j'en  dirai  autant, 
des  reflexes  rotuliens  et  du  ph£nomene  du  pied.  lis  sont  sensiblement  restes 
ce  qu'ils  etaient  autrefois.  Par  contre,  en  explorant  la  sensibilite,  nous  cons- 
tatons,  a  notre  grand  etonnement,  l'existence  d'une  anesthesie  cutanee  com- 
plete, absolue,  totale,  qui  se  repand  sur  toute  l'etendue  des  deux  membres 
inferieurs  depuis  leur  extremite  jusqu'a  leur  racine  oil  elle  se  limite  en  avant 
par  une  ligne  qui  suit  exactement  le  pli  de  l'aine  et  en  arriere  par 
une  ligne  qui  suit  le  pli  fessier  inferieur.  Eh  bien,  messieurs,  voila  un  fait  qui 
ne  Concorde  guere  avec  l'idee  d'un  retour  chez  notre  malade  des  phenomenes 
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de  compression  spinale.  Nous  savons  en  effet  que,  dans  celle-ci,  les  troubles  de 
lasensibititeunpeu  serieux  se  manifestentseulementlorsque  l'impuissance  mo- 
trice  est portee  dejaaunhaut  degreet  justement,  vouslevoyez,  c'est  dans  notre 


Fig.  40  et  41.  —  aa,  bb.  Anesthesie  pour  tous  les  modes  de  la  sensibility. 
Perte  du  sens  musculaire. 


cas,  le  contraire  qui  existe.  Les  doutes  ne  font  que  s'accroitre  si  Ton  examine 
l'etat  de  la  sensibilite  profonde,  celle-ci  est  modifiee  au  plus  haut  degre  ;  c'est 
a  tel  point  que  Ton  peut  tordre  les  jointures  des  orteils,  du  cou-de-pied,  du 
genou  sans  que  la  malade  s'en  aper^oive,  et  en  outre,  les  yeux  fermes,  elle 
meconnait  absolument  les  positions  qu'on  imprime  aux  divers  segments  du 
membre.  Vous  remarquerez,messieurs,qu'il  y  a  la  un  ensemble  de  symptomes 
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qui,  dans  la  categorie  des  affections  organiques  spinales  ne  pourraient  guere 
se  rencontrer  que  dans  le  cas  d'une  lesion  profonde  de  la  substance  grise  cen- 
trale  et  dans  ce  cas-la,  necessairement,  les  troubles  moteurs  seraient  pro- 
nonces  a  Favenant;  or  vous  savez  que  ce  n'est  point  de  cela  qu'il  est  question 
ici. 

D'ailleurs,  le  mode  de  limitation  de  Finsensibilite  vers  la  racine  du  mem- 
bre  etait  deja  pour  nous  une  revelation  ;  vous  y  reconnaissez  en  effet  cette 
disposition  de  «  Fanesthesie  en  gigot  »  qui,  ainsi  que  je  vous  l'ai  bien  souvent 
fait  remarquer,  constitue  un  des  caracteres  cliniques  les  plus  interessants 
desparalysies  hystero-traumatiques  en  particulier,et  en  general  des  paralysies 
hysteriques  psychiques.  S'agit-il  done  chez  notre  malade  d'hysterie  ?  Oui,  et 
e'est  chez  elle  Fhysterie  qui  actuellementdomine  de  beaucoup.  Cette  assertion 
sera,  je  pense,  pleinement  justifiee  par  les  details  qui  vont  suivre. 

On  trouve,  exactement  reproduites  dans  les  membres  superieurs  toutes  les 
particularity  que  nous  venons  de  signaler  a  propos  des  membres  inferieurs ; 
meme  anesthesie  cutanee  complete,  limitee  «  en  gigot  »  vers  la  racine  du 
membre,  meme  anesthesie  profonde,  meme  perte  de  la  sensibilite  articulaire, 
meme  ignorance  les  yeux  fermes  de  la  position  donnee  aux  diverses  parties  du 
membre;  j'ajouterai  enfin,  meme  absence  de  troubles serieux  dans  ledomaine 
du  mouvement.Tel  n'eutpasete,  bien  evidemment,  leconcours  des  sympt6mes 
dans  le  cas  suppose  d'une  extension  de  la  pachymeningite  externe  vers  le 
renflementcervico-brachial :  dans  cecas,  en  effet,  les  troubles  anesthesiques, 
—  expression  d'une  lesion  des  racines  du  plexus  brachial —  eussent  ete  pre- 
cedes necessairement  de  clouleurs  pseudo-nevralgiques  vives,  lesquelles  font 
absolument  defaut  dans  Fhistoire  de  notre  cas;  en  meme  temps  que  les  trou- 
bles du  mouvement  se  fussent  montres  beaucoup  plus  accentues  qu'ils  ne  le 
sont  en  realite.  C'est  done  encore  Fhysterie  qui  est  en  jeu  dans  les  membres 
superieurs. 

La  presence  de  l'element  hysterique  est  encore  marquee  d'ailleurs,  chez 
notre  malade,  par  Texistence  d'un  retrecissement  unilateral  tresnet  du  champ 
visuel  et  aussi  par  une  serie  d'autreS  phenomenes  dont  il  sera  question  dans 
un  instant. 

En  somme,  messieurs,  il  n'est  guere,  chez  elle,  que  la  rachialgie  et  les  douleurs 
en  ceinture  qui  paraissent  devoir  etre  rattachees  exclusivement  a  l'element 
organique,  et  encore  faut-il  faire  remarquer  que  la  douleur  accusee  au 
niveau  de  la  gibbosite  n'est  point  exageree  par  la  percussion  pratiquee  a 
l'aide  du  marteau  de  Skoda  et  que,  sur  certains  points,  les  douleurs  thora- 
ciques  sont  tres  superficielles,  reveillees  par  un  leger  fr61ement  exerce  a  la 
surface  du  tegument  externe. 

En  resume,  l'element  organique  est  represente  peut-etre,  symptomatique- 
ment,  chez  B...ot  par  la  rachialgie  et  Taffaiblissement  pare'tique  des  membres 
inferieurs  :  tout  le  reste  appartient  a  Fhysterie. 
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G'est,  il  importe  de  le  relever,  a  Toccasion  de  la  menopause  que  Tun  et 
l'autre  element  se  sont  developpes.  Depuis  six  mois,  les  regies  qui  jusque-la 
avaient  ete  regulieres,  se  sont  supprimees  ;  apartir  de  cette  epoque,  B...ot  est 
sujette  a  des  malaises  varies  ;  elle  ressent  souvent  des  bouffees  de  chaleur  qui 
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Fig.  42.  —  Champ  visuel  de  Foeil  gauche.  Le  champ  visuel  de  l'oeil  droit  est  normal. 

lui  montent  au  visage,  puis  tout  le  corps  se  couvre  de  sueur.  D'autres  fois,  ce 
sont  des  frissons  qui  «  la  glacent  »  ;  elle  souffre  fre'quemment  de  palpitations 
du  coeur,  d'insomnie  ;elle  est  triste,  inquiete,  tourmentee  par  des bourdonne- 
ments  d'oreilles.  Elle  pleure  fre'quemment  pour  le  plus  leger  motif,  et  meme 
parfois  sans  motif.  Ge  sont  la,  sans  doute,  des  phenomenes  qui  se  montrent 
vulgairement  chez  les  femmes  a  l'occasion  de  l'age  critique  et  qu'on  pourrait 
presque  dire  physiologiques  :  mais,  la  menopause,  vous  ne  l'ignorez  pas, 
represente  une  periode  de  la  vie  particulierement  favorable  au  developpe- 
ment  ou  a  la  reapparition  de  diverses  affections,  soit  organiques  soit  pure- 
ment  dynamiques  et  pour  ne  parler  que  de  celles-ci,  on  peut  rappeler  que,  a 
c6te  de  la  chlorose  de  l'age  critique,  il  y  a  lieu  de  placer  Thysterie  de  la  me- 
nopause :  c'est  de  cela  qu'il  s'agit  simplement  chez  notre  malade.  La  nature 
hysterique  chez  elle  de  la  grande  majorite  des  sympt6mes  n'est  pas  dou- 
teuse  ;  et,  si  lesacces  convulsifs  font  defaut,  les  stigmates  permanents  sont, 
vous  l'avez  constate,  tellement  accentues,  tellement  classiques,  que  leur 
identite  ne  saurait  etre  un  instant  meconnue. 

En  terminant,  il  me  reste  un  point  a  toucher.  Les  deux  elements  pathologi- 
ques,  dont  nous  venons  de  signaler  la  presence  simultanee  chez  notre  sujet, 
sont-ils  restes  absolument  isoles  Tun  de  l'autre,  ou  au  contraire  existe-t-il 
entre  eux  une  certaine  relation  ? 


-  188  — 


Je  crois,  messieurs,  que  la  relation  existe  en  effet,  et  voici,  je  pense,en  quoi 
elle  consiste.  La  diathese  hysterique,  vraisemblablement,  a  ete  mise  en  jeu  des 
l'origine  des  accidents  lies  a  la  menopause  :  les  phenomenes  de  compression 
spinale  ne  se  sont  manifestos  qu'ensuite. 

Quoi  qu'ilen  soit,  ce  sont  ceux-ci  pensons-nous,  quiont  determine  la  forme 
particuliere  et  aussi  la  localisation  speciale  qu'ont  affecte  les  manifestations 
de  celle-la. 

Voici,  du  reste,  comment  je  comprends  les  choses  :  par  le  fait  de  la  repro- 
duction, dans  une  certaine  mesure  des  lesions  organiques  spinales,  la  malade 
a  eprouve  des  douleurs  rachialgiqucs  et  en  ceinture,  en  meme  temps  qu'elle 
sentait  les  membres  inferieurs  s'affaiblir.  Ces  douleurs,  cette  paresie  ampli- 
fiers par  Fimagination,  ont  fait  naitre  dans  son  esprit  la  crainte  de  voir  se 
reproduire,  sous  une  forme  plus  grave  encore  peut-etre,  toute  la  serie  des 
accidents  paralytiques  d'autrefois.  Or,  messieurs,  vous  ne  Fignorez  pas,  sou- 
vent  Fetat  mental  des  hysterique s  se  rapproche  beaucoup  de  celui  qui  carac- 
terise  le  somnambulisme  hypnotique,  en  ce  sens  que,  dans  les  deux  cas,  le 
phenomene  d'auto-suggestion  peut  se  produire  aisement,  prendre  des 
proportions  considerables  et  aboutir  finalement  a  la  realisation  objective  des 
symptomes  imagines.  G'est,  messieurs,  a  ce  que  je  crois,  par  ce  mecanisme 
psycho-somatique  qu'a  l'exemple  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  ou  il  s'agit  de  la 
production  des  paralysies  hystero-traumatiques  en  consequence  d'un  choc 
local,  B...ot  a  «  localise  »,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  «  son  hysterie  »  dans  les 
membres  inferieurs  ou  elle  eprouvciil  le  sentiment  d'impuissance  motrice  qui 
a  ete  le  point  de  depart  de  Fauto-suggestion.  En  meme  temps,  comme  cela 
devait  etre,  les  troubles  paretiques  ainsi  produits  se  sont  accompagnes  des 
troubles  particuliers  de  la  sensibilite  cutanee  et  profonde  caracteristiques  en 
pareil  cas,  de  facon  a  reproduire  le  type  univoque  des  paralysies  hystero- 
psychiques. 

Pour  ce  qui  est  de  la  paralysie  des  membres  suoerieurs,  qui  se  presente 
comme  Ton  a  vu  en  tout  'semblable  a  celle  des  membres  inferieurs,  on  pour- 
rait  dire  qu'elle  est  le  produit  d'une  suggestion  par  contre-coup  ou  autrement 
parle,  d'un  raisonnement  inconscient  par  analogic 

On  pourrait  dire  encore  qu'elle  represente  Interpretation  exageree  du  sen- 
timent de  faiblesse,  de  fatigue  accuse  par  la  malade  dans  les  bras,  toutes  les 
fois  qu'elle  voulait  s'en  servir  en  les  elevant  au-dessus  de  sa  tete. 

Mais  je  ne  saurais  aujourd'hui  entrer  dans  de  plus  longs  developpements 
concernant  la  question  de  theorie  et  je  reviens  au  cote  pratique.  II  est  clair, 
d'apres  ce  qui  precede,  que  le  pronostic  est  moins  grave  qu'il  ne  paraissait 
l'etre  au  premier  abord,  car,  en  somme,  ainsi  que  je  l'ai  cleja  proclame,  c'est 
evidemment  l'hysterie  qui  domine  la  situation,  et  il  y  a  tout  lieu  d'esperer 
qu'elle  n'a  pas  jete  encore  dans  Torganisme  de  racines  profondes.  Les  appli- 
cations de  pointes  de  feu  et  le  repos  au  lit  pourront  etre  utiles  en  vue  de  com- 
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I  battre  le  travail  inflammatoire  suppose,  et  pour  ce  qui  est  des  phenomenes 
jjhysteriques,  il  importe  de  rassurer  la  malade  sur  Tissue  des  evenements,  de 
relever  ses  forces  et  de  savoir  attendre. 


2e  Malade. 


Par  le  fait  d'une  coincidence  assez  singuliere,  nous  avons  encore  a  parler 
dumal  de  Pott  a  propos  de  notre  second  malade.  J'aurai  a  vous  rappeler  com- 
bien  il  est  difficile  parfois  de  reconnaitre  Fexistence  du  mal  vertebral  tuber- 
culeux  dans  les  premieres  periodes  de  son  evolution, alors  par  exemple  que  la 
gibbosite  ne  s'est  pas  encore  produite ;  et  aussi  comment  l'ensemble  des  signes 
classiques  sur  lesquels  reposent  le  diagnostic  de  la  maladie  peut  a  cette 
epoque  etre  quelquefois  simule  de  la  facon  la  plus  frappante  dans  Fhys- 
terie. 

Bonneuil,  oil  est  ne  notre  malade,  Me..,ier,  aujourd'hui  age  de  24  ans, 
est,  vous  ne  Fignorez  peut-etre  pas,un  bourg  situe  non  loin  de  Saint-Maur,sur 
les  bords  de  la  Marne.  Ge  n'est  pas  tout  a  fait  la  ville  sans  doute  mais  ce  n'est 
pas  non  plus  tout  a  fait  la  campagne,  car,  dans  le  lointain,  on  y  entend  en 
pretant  bien  Foreille  le  bourdonnement  de  la  capitale ;  d'ailleurs  les  relations 
directes  entre  les  Parisiens  et  les  habitants  de  Bonneuil  sont  chose  frequente 
surtoutle  dimanche.  ou  elles  s'operent  sur  une  grande  echellepar  lavoie  nau- 
tique. 

Ges  preliminaries  qui,  au  premier  abord,  paraissent  etrangers  a  la  cause, 
sont  destines  cependant  a  en  faire  apprecier,  comme  il  convient,  certains 
details  relatifs  au  cote  intellectuel  et  moral  de  notre  homme.  Nous  ne  vou- 
drions  pas  vous  le  presenter  comme  un  citadin  accompli,  ce  serait  forcer  la 
note  ;  mais  tres  certainement,  ce  n'est  pas  non  plus  un  paysan  vulgaire,  bien 
que  son  metier  soit  de  cultiver  la  terre.  En  somme,  il  a  bien  profite  de  sa  fre- 
quentation  de  Fecole  car  il  n'est  pas  sans  instruction ;  il  ecrit  fort  correcte- 
ment  et  il  aime  la  lecture  ;  il  a  vraiment  d'assez  bonnes  facons  et  ses  gouts 
sont  plutot  releves.  II  est  grand,  assez  bien  taille,  d'une  figure  agreable,  mais 
pale  et  d'apparence  delicate,  un  peu  feminine.  Dans  ses  antecedents  heredi- 
taires  il  faut  relever  que  son  pere  a  et6  atteint  d'une  tumeur  blanche  au  pied 
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pour  laquelle  il  a  subi  l'amputation  de  la  jambe.  Lui,  a  toujours  ete  un  peu 
faible,  presque  malingre  et,  il  y  a  trois  ans,  ila  souflert  d'une  grande  maladie 
dont  le  nom  sonne  mal  a  l'oreille  ;  c'etait  parait-il  une  pleuresie  double.  La 
duree  en  a  ete  de  six  mois.  Ajoutons  qu'il  porte  dans  l'epididymedu  testicule 
droit  une  induration  qui  a  ete  considered  comme  etant  de  nature  tuberculeuse. 
II  s'est  cru  pendant  longtemps  completement  gueri  de  tout  cela;  cependant  il 
accuse  que,  depuis  cette  epoque,  il  n'a  plus  jamais  retro uve  ses  forces  d'autre- 
fois;  sa  sante  est  restee  chancelante,  le  moindre  travail  le  fatigue.  L'anemie 
profonde  sous  le  coup  de  laquelle  il  vit  actuellement  date  de  ce  temps-la.  La 
tuberculose  pulmonaire  est-elle  reellement  en  jeu  chez  lui?  cela  est  bien pos- 
sible ;  cependant,  l'examen  attentif  des  voies  respiratoires  ne  nous  a  fourni 
aucun  signe  propre  a  justifier  positivement  ces  craintes. 

Dans  ces  derniers  temps,  il  y  a  trois  mois,  &  la  suite  d'emotions  morales 
qui  l'ont  fortement  remue,  et  dont  jeme  reserve  de  vous  entretenir  plus  loin, 
sa  sante  s'est  alteree  au  point  qu'il  a  du  etre  admis  dans  un  hopital. 

Les  sympt6raes  nouveauxqui  s'etaient  produits  alors  et  qui  ont  motive  cette 
admission,  etaient  tels  qu'on  avait  emis  l'opinion  qu'il  etait  atteint  d'un  mal 
de  Pott  ;  et  cette  opinion,  qui  fut  du  reste  bientot  abandonnee,  vous  paraitra 
incontestablement  fort  soutenable  pour  peu  que  vous  vouliez  considerer  un 
instant  les  choses  d'un  certain  point  de  vue,  a  la  verite  trop  exclusif. 

Rappelez-vous  d'abord  les  antecedents  hereditaires  dumalade:  pere  ampute 
pour  une  tumeur  blanche  ;  chez  lemalade  lui-meme,  Texistence  passee  d'une 
pleuresie  double,  lapresence  d'une  induration  testiculaire  peut  etre  de  nature 
tuberculeuse;  l'anemie  profonde,  enfin  la  prostration  actuelle  des  forces,  et 
aussila  faiblesseoriginelle  dusujet ;  voilacertes,des  circonstances  qui  ne  contre- 
disent  nullement  a  l'idee  clu  mal  de  Pott. 

Mais  c'est  surtout,  sans  doute,  un  certain  ensemble  de  sympt6mes,  encore 
presents  aujourd'hui,et  que  nouspourrons  par  consequent  etudier  avec  vous, 
qui  avait  frappe  l'attention.  Vous  avez  vu  notre  malade  faire  son  entree 
dans  la  salle  de  cours  en  s'aidant  d'une  bequille  qu'il  porte  clu  cote  droit 
le  tronc  tenu  raide  dans  la  verticale,  la  region  lombaire  presentant  une 
cambrure  assez  forte,  les  jambes  trainantes,  surtout  la  droite.  Ge  sont  les 
douleurs  dont  il  souffre  et  qu'il  localise  dans  l'epine,  a  la  partie  infe- 
rieure  de  la  region  dorsale  et  dans  la  region  lombaire,  qui  semblent  com- 
mander cette  attitude.  Ces  douleurs  paraissent  tres  vives;  elles  se  font  sentir 
spontanement,  et  sont  alors  comparees  a  la  sensation  que  produirait  une 
brulure  ou  un  vesicatoire  a  vif ;  mais  elles  sont  exasperees  soit  par  la  pression, 
soit  par  les  moindres  mouvements  du  tronc,  et  dans  ces  cas-la,  elles  se  mon- 
trent  bien  plus  vives  encore;  elles  rayonnent  des  deux  cotes  du  tronc,  le  long 
des  fausses  c6tes,  et  s'etendent  en  avant  jusque  dans  les  deux  fosses  iliaques, 
surtout  dans  la  droite.  Lorsque  nous  avons  examine  le  malade  au  lit,  nous 
avons  remarque  qu'il  ne  peut  s'asseoir  completement.  Lorsqu'il  veut  essayer 
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de  le  faire,  il  tire  de  toutes  ses  forces  sur  la  corde  du  lit  et  parvient  ainsi  a 
soulever  ses  epaules  ;  le  tronc  suit,  tenu  tout  d'une  piece,  mais  ne  s'elevant 
guere  au  dela  d'un  angle  de  45  degres. 

Bien  qu'il  n'y  ait  pas  trace  d'une  deformation  vertebrale,  voila  certes  un 
ensemble  de  faits  qui  sontbien  denature  a  eveillerl'idee  du  malde  Pott ;  d'au- 
tant  mieux  que  la  demarche  trainante  fait  songera  Texistence  d'une  paresie  des 
membres  inferieurs  et  qu'un  examen  antOieur  avait  revele  deja  un  certain 
degre  d'excitation  des  reflexes  rotuliens.  Mais  on  ne  saurait,  en  pareille 
matiere,se  bonier  a  un  apercu  sommaire,  et,  avant  de  rien  decider,  il  est  in- 
dispensable d'examiner  les  choses  de  beaucoup  plus  pres.  Vous  n'ignorez  pas 
que  les  chirurgiens  relevent  avec  insistance,  et  c'est  bien  a  juste  titre,  les 
difficultes  que  presente  le  diagnostic  du  mal  vertebral,  a  son  origine,  avant 
1'apparition  de  la  gibbosite.  Indiquons  d'abord  l'un  des  points  dont  ils  recom- 
mandent  l'etude  attentive  comme  devant  fournir  les  renseignements  les  plus 
importants  :  l'examen  de  la  souplesse  du  rachis,  suivant  M.  le  professeur 
Lannelon'gue  (1),  de  la  mobilite  des  vertebres  peut  donner  des  indications  de 
premier  ordre. 

On  sait  qu'al'etat  normal  lorsque  le  tronc  s'inflechit  en  avant  et  se  redresse, 
lorsque  ces  mouvements  opposes  sont  portes  a  leur  maximum,  on  voit  les 
courbures  normales  du  rachis  se  modifier  regulierement  surtout  au  cou  et  aux 
lombes ;  les  concavites  s'effacent,  se  transforment  meme  en  courbures  inverses 
et  si,  pendant  que  le  malade  effectue  ces  mouvements,  on  applique  les  doigts 
sur  les  apophyses  epineuses,  on  sent  facilement  un  certain  degre  de  mobilite 
entre  les  vertebres  d'une  region.  De  plus  le  patient  n'en  eprouve  aucune  gene. 
Toutes  ces  particularites  vous  les  pouvez  constater  chez  cet  homme  sain  que 
j'ai,  pour  permettre  la  comparaison,  fait  placer  pres  de  notre  sujet  et  qui;  le 
tronc  depouille  de  vetements,  execute  devant  nous  les  mouvements  signales 
ci-dessus. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  meme  chez  notre  malade,  tant  s'en  faut :  le  tronc, 
lorsqu'il  se  ftechit  en  avant,  ouse  redresse,  ou  encore  lorsqu'il  tend  as'incliner 
sur  l'un  ou  l'autre  c6te,  se  deplace  tout  d'une  piece,  les  mouvements  manquent 
de  souplesse.  II  semble  que  les  apophyses  epineuses  soient  fixees  Tune  a 
l'autre ;  ces  mouvements  sont  d'ailleurs  extremement  limites  en  raison  de  la 
douleur  intense  qu'ils  determinent,  lorsqu'ils  sont  pousses  un  peu  loin.  Or, 
justement,  messieurs,  telle  est  la  rigidite  anormale  qui  des  le  debut,  avant 
toute  difformite,  constitue  suivant  les  auteurs  (2)  un  des  caracteres  cliniques 
du  mal  de  Pott. 

D'apres  la  description  donnee  par  le  malade,  du  siege,  de  l'etendue,  du 


1.  Lannelong,ue,Tw6ercwZose  vertebrale,  1888,  p.  146. 

2.  Laimelongue,  loc.  cit. 
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caractere  des  douleurs  qu'il  ressent,  de  leur  exacerbation  sous  1'influence  des 
moindres  mouvements  du  tronc,  on  pourrait  etre  conduit  a  penser  que  l'etude 
methodique  de  ces  troubles  de  la  sensibilite  fournirait  des  resultatsconformes 
a  ceux  obtenus  par  l'examen  de  la  souplesse  du  rachis,  c'est-a-dire  plaiderait 
dans  le  meme  sens.  Eh  bien,  c'est  justement  ici  que  la  lumiere  va  sefaire,que 
la  veritable  nature  du  cas  va  commencer  a  se  devoiler.  II  n'est  pas  necessaire 
en  effet  chez  notre  homme  pour  provoquer  la  douleur  rachidienne  d'exercer  a 
l'aide  du  doigt,avec  une  certaine  force, une  pression  profonde  sur  les  apophyses 
6pineuses,  sur  les  apophyses  transverses,  sur  les  gouttieres  vertebrales.  Une 
pression  des  plus  legeres,  un  simple  attouchement,  un  fr61ement  suffisent, 
vous  le  voyez,  pour  eveiller  une  douleur  vive  et,  si  peu  qu'on  insiste,  pour  arra- 
cher  des  cris  au  patient. 

En  realite,  il  existe  la  non  seulement  sur  le  rachis,  mais  encore  partout  oil 
s'etend  la  douleur  spontanee,  une  «  hyperesthesie  exquise  »pouss6e  auplus  haut 
degre,  qui,  sans  doute,  occupe  pour  une  part  les  parties  profondes  maisqui 
siege  surtout  dans  le  tegument  extern e.  On  s'en  assure  tres  exactement 
en  formant  sur  un  point  quelconque  des  parties  hyperesthesias  un  pli  de 
la  peauque  l'on  comprime  en  suite  entrele  pouce  et  l'index.  Une  pression  meme 
tres  legere  de  ce  repli  cutane  suffit  pour  produire  la  douleur ;  une  pression  un 
peu  forte  la  porte  au  plus  haut  degre. 

La  pression  a  encore  un  autre  effet  sur  lequel  il  nous  faut  particulierement 
insister,  car  il  constitue  clans  l'espece  une  revelation  tres  significative.  Lors- 
qu'on  presse  sur  la  peau,  meme  doucement,  qu'on  y  exerce  un  fr61ement  su- 
perficiel  ou  encore  lorsqu'on  comprime  legerement  un  pli  cutane  compris 
entre  deux  doigts,  la  sensation  produite  chez  le  patient  n'est  pas  seulement 
une  douleur  locale  plus  ou  moins  vive,  qu'il  compare  generalement  a  une 
brulure,  c'est  encore  un  sentiment  de  quelque  chose  qui  monte  du  bas  ventre, 
arrive  a  l'epigastre,  au  cceur  ou  il  se  produit  des  palpitations,  a  la  gorge  ou 
Ton  croit  sentir  une  boule  qui  vous  etouffe,  a  la  tete  enfin  ou  les  oreilles 
sifflent  en  meme  temps  que  Ton  ressent  de  forts  battements  dans  les  tempes. 
Evidemment,  cette  hyperesthesie  du  tegument  si  accentuee,  telle  qu'on  ne  la 
voit  guere  que  dans  de  certaines  conditions,  chez  les  tabetiques  oules  hyste- 
riques,  et  surtout  cette  sensation  d'aura  consecutive  a.  la  pression,  ne  sont  pas 
l'expression  d'une  ne"  vrite  intercostale  determinee  par  la  compression  exercee 
sur  les  racines  nerveuses  a  leur  passage  dans  les  trous  de  conjugaison  ou  au 
travers  des  meninges  epaissies. 

C'est  certainement  d'autre  chose  qu'il  s'agit,  et  nous  voici  amenCs  bien  loin 
de  l'idee  du  mal  de  Pott ;  tout  ce  qu'il  nous  reste  a  relever  maintenant  dans 
l'histoire  du  malade  nous  en  eloignera  de  plus  en  plus. 

Examinons  d'abord  plus  attentivement  que  nous  ne  Favons  fait  jusqu'icila 
distribution  de  l'hyperesthdsie  cutanee  chez  notre  homme.  La  region  hyperes- 
thesiee  forme  comme  une  large  ceinture  qui,  en  arriere,  au  niveau  du  rachis, 
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s'etend  sur  quelques  vertebres  de  la  region  dorsale  inferieureetsurtoutelahau- 
teur  des  regions  lombaires  et  sacrees ;  c'est  la  ou  la  sensibility  alapression  est 
ia  plus  vive ;  de  chaque  c6te,  a  droite  et  a  gauche,  la  ceinture  s'etend  sur  les 


Fig.  43.  —  a.  Plaque  hyperesthesique  ;  Fig.  44.  —  a.  Ceinture  hyperesthe'sique  ; 

b.  Hyperesthesie  scrotale  tres  accen-  b.  Region  ou  I'hyperesthesie  est 

tuee  et  testicule  douloureux.  portee  au  summum; 

cc.  Plaques  hyperesthesiques. 


lombes,  contourneleshanches,  envahitenavantleshypocondres  etles  regions 
inguinales,  d'ou  elle  se  repand  sur  le  scrotum  et  sur  la  verge,  laissant  in- 
demnes  les  regions  ombilicale  et  hypogastrique.  C'est  a  Texistence  de  cette 
ceinture  douleureuse  qu'est  due  la  rigidite  si  remarquable,  le  manque  de  sou- 
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plesse  que  nous  avons  signales  expressement,  a  propos  des  mouvements  du 
tronc  soit  en  avant  soit  en  arriere  ;  c'est  a  elle  egalement  qu'il  faut  rapporter 
la  gene  marquee  qu'eprouvent  les  membres  inferieurs  dans  l'accomplisse- 
ment  de  la  marche  ;  il  est  facile  de  s'assurer,  en  effet,  que  les  moindres  tirail- 
lements  exerces  surlapeau  clescuisses,  surtouta  droite  au  voisinage  de  la  zone 
hyperesthesia,  6veillent  la  douleur  la  plus  vive.  et,  dans  la  marche,  ce  sont  en 
parti  e  des  tiraillements  de  ce  genre  qui  entravent  Texecution  des  mouvements 
dumembre.  Enrealite,  il  n'existe  pas  de  paraplegie  proprement  dite  ;  la  resis- 
tance des  divers  segments  des  membres  inferieurs  aux  mouvemenls  qu'on  veut 
leur  imprimer,  est  energique  et  si  les  reflexes  rotuliens  sont  exageres,  on  ne 
retrouve  pas,  par  contre,  la  moindre  trace  du  phenomene  du  pied,  et  il  n'y 
a  aucun  trouble  a  noter  du  cute  des  fonctions  de  la  vessie. 

Sans  qu'il  soit  necessaire  d'insister  plus,  vous  avez  surement  reconnu  que 
notre  sujet  off  re  un  assez  bel  exemple  de  ces  «  simulations  hysteriques  du 
mal  de  Pott,  »  sur  lesquelles  Brodie,  Skey,  Paget  et  plusieurs  autres  ont  avec 
beaucoup  de  raison  insiste,  et  a  propos  clesquelles  tout  recemment  M.  Audry 
ecrivait  pour  le  Lyon  medical  un  travail  interessant  (1). 

Mais,  pour  tirer  parti  de  notre  cas  autant  que  possible,  il  nous  faut  encore 
actuellement  rechercher  dans  Tordre  etiologique  les  circonstances  qui  ont  pu 
presider  au  developpement  de  la  diathesehysterique  et  provoquerl'apparition 
des  manifestations  nevropathiques  actuelles.  II  conviendra  aussi  de  completer 
le  tableau  cliniquepar  l'expose  de  quelques  nouveaux  traits. 

Je  vous  ai  presente  deja  M...ier  comme  un  sujet  plutot  delicat,  quoiqu'il 
s'agisse  d'un  paysan  emotif,  impressionnable  et  justement  c'est  dans  une  idylle, 
qui  plus  tard  devait  tourner  presque  au  melodrame,  que  se  sont  produites  les 
emotions  morales,  causes  vraisemblablesdu  developpement  des  accidents  ner- 
veux.  II  y  a  deux  ans,  en  septembre  1886,  lors  d'un  debordement  de  la  Marne, 
il  fut  assez  heureux  pour  sauver  pres  de  Saint-Maur  une  jeune  filledont  la  vie 
etait  mise  en  danger  parFinondation.  Une  liaison  s'ensuivit,  toute  platonique 
assure-t-il;  «  c'etait  pour  le  bon  motif.  »  On  se  rencontrait  dans  les  bles, 
dans  les  endroits  peu  frequentes  des  bords  de  la  Marne,  sous  les  saules  ;  les 
choses  allaientpour  le  mieux  depuis  plusieurs  moislorsque  survint  la  maladie 
qui  le  retint  au  lit  pendant  pres  de  six  mois. 

Les  relations,  si  longtemps  interrompues,  se  renouerent  apres  la  convales- 
cence plus  etroitement  encore  quejamaiset  vers  le  commencement  d'aout  1887 
M...er  rassemblant  tout  son  courage  se  decida  a  alter  faire  sa  demande  en 
mariage.  Helas,  il  n'avait  pas  un  sou  vaillant,  et  la  famille  de  la  jeune  fille 


\.  Du  pseudo-mal  de  Pott  hysterique.  Lyon  medical,  23  octobre  1887. 
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avait  quelque  argent.  Le  refus  fut  formel,  absolu,  brutal,  ne  laissant  dans  le 
coeur  du  jeunegarcon  que  le  desespoir. 

Immediatement  apres  cet  evenement,  il  tomba  dans  une  prostration  pro- 
fonde  ;  il  nemangeait  plus  ;  ses  nuits  etaient  sans  sommeil,  agitees  par  des 
reves  affreux  et  quelques  jours  apres,  fin  aout,  il  commenca  a  ressentir  les 
douleurs  lombaires  dont  il  souffre  encore  aujourd'hui  et  qui  a  cette  epoque 
l'obligerent  a  s'aliter.  Trois  semaines  environ  plus  tard,  il  fut  admis  a  l'h6- 
pital  Saint-Antoine  d'ou  grace  al'obligeance  de  notre  collegue  M.  Raymond,  il 
fut  dirige  surla  Salpetriere. 

Telles  sont  les  circonstances  emouvantes  au  milieu  desquelles  l'hysterie 
s'est  manifested  chez  notre  homme.  Ce  sont  les  douleurs  rachialgiques  qui 
ont  paru  en  premier  lieu,  et  vous  savez  comment  elles  ont  pu  un  instant 
donnerle  change  et  faire  errer  le  diagnostic  ;  mais  bientot  survinrent  des 
attaques  qui  devaient  devoiler  immediatement  la  veritable  nature  du  mal. 

Ces  attaques,  pendant  le  sejour  a  Saint-Antoine,  se  sont  montrees  durant  un 
mois,  presque  tous  les  jours  a  lameme  heure  ou  a  peu  pres,  c'est-a-dire  entre 
six  heures  et  sept  heures, generalement  apres  lerepas  du  soir.  Remarquez  bien 
cette  periodicite  vesperale  car  elle  est  deja  un  indice;  elle  appartienten  effeta 
Thysterie.  Lorsque  les  acces  epileptiques  se  reglent,  c'est  au  contraire,  je  vous 
l'ai  bien  souvent  f  ait  remarquer,  pendant  la  nuit  vers  deux  heures  apres  minuit 
ou  le  matin  au  reveil,  qu'elles  eclatent.  II  y  a  bien  aussi  chez  notre  jeune 
homme  des  attaques  qui  surviennent  dans  la  journee  le  plus  souvent  vers 
deux  heures  de  l'apres-midi  mais  celles-la  sont  beaucoup  plus  rares  et  alors 
elles  sont  moins  prolongees.  Gelles  du  soir  se  reproduisent  habituellement 
par  series  presque  ininterrompues,  de  facon  a  occuper  une  bonne  partie  de  la 
nuit;  souvent  elles  ne  cessent  que  vers  4 heures  du  matin. 

Elles  presentent  les  particularites  suivantes  :  Au  debut,  se  produit  une  aura 
premonitoire ;  nous  en  avons  deja  pari e'  a  propos  de  l'etude  des  douleurs 
rachidiennes  et  j'aimontre  la  que  cette  aura  se  manifeste,  en  consequence  d'une 
pression  exercee  sur  les  parties  douloureuses.  Lorsque  l'attaque  doit  se  deve- 
lopper  spontanement,le  malade  en  est  prevenu  par  une  sensation  particuliere 
qui  part  du  scrotum,  remonte  a  Tepigastre,  a  la  gorge  ou  se  produit  un  senti- 
ment de  constriction;  puis  surviennent  des  palpitations,  des  battements  dans 
les  tempes,et  enfm  la  perte  de  connaissance  a  lieu  en  meme  temps  que  les  con- 
vulsions se  declarent. 

Celles-ci  sont  des  plus  violentes,  au  point  qu'il  a  plusieurs  fois  mis  son  lit 
en  pieces.  Toujours,  il  faut  plusieurs  personnes  pour  le  contenir  et  il  pousse 
des  cris  affreux.  Les  attaques  ayant  cesse  depuis  Fadmissiona  la  Salpetriere, 
nous  ne  pouvons  dire  si  elles  sont  marquees  par  les  trois  phases  caracte- 
ristiques  de  l'hystero-epilepsie  typique  ;  mais  les  details  qui  precedent,  tout 
sommaires  qu'ils  soient,  suffisent  deja  pour  etablir  que  ce  n'est  pas  l'epilepsie 
quiici  est  en  jeu.  L'acces  epileptique,  quelque  intenses  d'ailleurs  que  soientles 
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convulsions,  evolueen  effet,  je  vous  le  rappelle,lorsquele  maladeest  couche  ou 
aterre,  sans  bruit,  sans  fracas,  sans  grand  emplacement  du  corps. 

En  voila  assez  concernant  les  attaques  qui  sont,  vous  le  voyez,  suffisamment 
caracteristiques  et  j'en  viens  a  l'expose  des  fails  reveles  par  la  recherche  et 
Tetude  des  stigmates.  L'hyperesthesie  cutanee  n'est  pas  limitee  aux  plaques 
hyste>ogenes  que  nous  avons  decrites  a  propos  de  la  rachialgie  simulant  les 
douleurs  du  mal  de  Pott.  D'autres  plaques  de  meme  caractere  se  voient,  Tune 
au  niveau  du  creux  poplite  du  cote  droit,  l'autre  au  sommet  de  la  tete  vers  la 
bosse  parietale  (voir  le  schema  n°  44). 

Un  certain  degre  d'hyperesthesie  au  froid  et  a  la  'piqure  est  repandu  en 
outre  sur  toute  la  surface  du  corps,  principalement  sur  le  c6te  droit.  II  est 
remarquable  que  les  douleurs  qui,  sans  provocation,  existent  a  peu  pres 
constamment  sur  la  plupart  des  plaques  d'hyperesthesie,  s'exasperent  spon- 
tanement  vers  6  et  7  heures  du  soir  ;  e'est  aussi,  remarquez-le  bien,  l'heure  a 
laquelle  se  manifestent  les  attaques. 

II  y  a  un  double  retrecissement  du  champ  visuel  extremement  accuse,  et 
aussi  prononce  a  droite  qu'a  gauche. 


D  G 


Le  reflexe  pharyngien  est  affaibli  a  gauche  ;  le  gout  est  tres  emousse  sur- 
tout  a  gauche :  obnubilation  de  1'oui'e  et  de  l'odorat,  egalement  a  gauche. 
Vous  le  voyez,  le  tableau  est  complet  et  iln'a  guere  besoin  de  legende. 

Depuis  quelques  jours,  il  se  manifeste  chez  notre  homme  une  certaine  ten- 
dance a  l'amelioration ;  les  attaques,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  sont  devenues 
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plus  rares ;  il  marche  un  peu  moins  mal  qu'autrefois,  ce  qui  semble  indiquer 
que  les  douleurs  rachidiennes  se  sont  attenuees ;  le  sommeil  n'est  plus  agite 
comme  auparavant  par  des  reves  terrifiants :  on  pourrait  meme  dire  qu'il  est  de- 
venu  pour  lui  le  «  douxbaume  des  ames  blessees  »  «  balm  of  hurt  minds  »  dont 
parle  Shakespeare.  En  effet  les  images  qui,  pendant  qu'il  dort,  se  presentent 
aux  yeux  de  son  esprit  sont  maintenant  toujours  consolatrices.  «  II  voit  sa 
fiancee  paree  pour  la  fete  nuptiale  ;  il  la  promene  en  bateau,  puis  a  travers 
les  champs ;  la  nuit  vient,  le  repas  de  noce  a  lieu  chez  le  restaurant,  «  au 
Moulin  deBonneuil  »,  dans  le  grand  salon  de  cinquante  couverts  eclaire  pour 
la  circonstance  d'une  vive  lumiere  ;  il  y  a  de  la  musique,  des  chants,  des  con- 
versations animees  (etc.,  etc).  Au  moment  ou,  la  fete  terminee,  il  s'agit  de 
conduire  la  mariee  a  son  nouveau  domicile,  le  rideau  tombesoudain  et  tout  est 
fini  ;  les  choses  nevont  pas  plus  loin  ».  Helas  !  dit-il  en  terminant  sonrecit, 
tout  cela  n'est  qu'un  reve. 

Messieurs,  dans  les  choses  qui  concernent  les  relations  entre  les  deux  sexes, 
meme  alors  que  les  deux  interesses  poursuivent  le  « bon motif  »il  y  a  toujours 
deux  elements  a  considerer,  lesquels  se  melangent  en  proportions  diverses 
suivant  les  individus  :  un  element  plutot  psychique,  quia  son  substratum 
dans  les  couches  cerebrales  superieures,  l'autre  plutot  physiologique  ou 
physique,  comme  vous  voudrez  l'appeler,  qui  siege  dans  les  regions  cere- 
brales inferieures  ou  dans  la  moelle.  Quelques-uns  d'entre  vous  pourraient 
supposer  que,  chez  notre  interessant  malade,  ce  dernier  element  sans  preju- 
dice de  l'autre  ayant  ete  mistres  fortementen  jeu,  il  en  estresultela  produc- 
tion de  cette  hyperesthesie  exquise  des  organes  genitaux  qui  parait  jouer  un 
r61e  si  important  sur  la  scene  morbide  ;  les  partisans  des  «  hysteries  multiples  » 
pourraient  meme,  peut-etre,  se  voir  entraines  a  considerer  cette  hyperesthesie, 
comme  l'etiquette  d'une  hysterie  speciale  l'«  Hysteria  virilis  amatoria  ».  S'il 
en  etait  ainsi,  messieurs,  je  chercherais  a  vous  detromper;  je  vous  ferais 
remarquer  tout  d'abord  que  les  organes  ou  regne  Felement  «  infime  », 
ne  sont  pas  chez  notre  sujet  aussi  fortement  excites  qu'ou  pourrait  le  sup- 
poser;  les  confidences  qu'il  nous  a  faites  ne  nous  laissent  aucun  doute  a  cet 
egard,  et  je  releverais  en  particulier  a  l'appui  de  cette  assertion  que,  la  nuit 
dans  ses reves,  son  lit  n'est  jamais  souille.  Je  ferais  valoir  en  outre  que  1'hype- 
resthesie  scrotale  et  testiculaire  se  rencontre  quelquefois  dans  l'hysterie, 
provoquee  par  des  causes  qui  n'ont  rien,  absolument  rien  a  faire  avec  la 
«  passion  amoureuse  ».  G'est  ainsi  par  exemple  que  les  choses  se  sont  passees 
chez  un  jeune  macon  age  de  vingt-cinq  ans  que  j'ai  presente  a  la  Glinique  il 
y  a  deux  ans  (1) ;  ce  jeune  homme  etait  devenu  hysterique  en  consequence 
d'une  chute  faite  du  haut  d  un  echafaudage  ;  l'hysterie  a  part,  il  en  avait  ete 


1.  Des  paralysies  hystero-traumatiques  chez  V homme, Semaine  medicale,  7  decembre  1887. 


--  198  — 

quitte  pour  la  peur,  car  il  n'avait  souffert  d'aucune  lesion  traumatique  de 
quelque  importance.  Chez  lui,  l'hyperesthesie  des  testicules  et  du  scrotum 
etait  aussi  prononcee  que  chez  notre  malade  d'aujourd'hui,  et  en  meme 
temps,  par  un  singulier  rapprochement,  il  existait,  comme  chez  ce  dernier, 
une  rachialgie  et  des  douleurs  en  ceinture  qui  avaient  fait  croire  egalement  a 
la  presence  du  mal  de  Pott.  Cependant,  dans  ce  cas,  le  schock  nerveux 
determine  par  l'emotion  de  la  chute  est  bien  le  seul  agent  provocateur  de 
Thysterie  qu'on  puisse  invoquer  ;  Tamour  contrarie'  n'y  etait  pour  rien, 
absolument  rien. 


arc.  de  la  doe.  d»  Typ.  =•  ?Joi  zet'.  ,3 St  r.  Campag-ne- Premiere.  Vans. 


Policlinique  du  Mardi  15  Janvier  1889 


DIXIEME  LEGON 

Du  traitement  de  Fataxie  locomotrice  par   la  suspension, 
suivant  la  methode  du  Dr  Motchoutkowsky. 


Messieurs, 

Je  me  propose  de  vous  entretenir  dans  la  conference  d'aujourd'hui  de 
l'essai  que  nous  poursuivons  depuis  trois  mois  environ,  ici,  dans  le  service  de 
la  Clinique,  d'un  traitement,  nouveau  pour  nous,  de  l'ataxie  locomotrice  pro- 
gressive et  de  vous  faire  connaitre  les  resultats  assez  encourageants  d'ail- 
leurs  jusqu'a  ce  jour,  que  ce  traitement  nous  a  donnes. 

II  parait  a  peine  utile  de  vous  rappeler  qu'en  matiere  d'ataxie  locomotrice 
progressive,  nous  ne  sommes  pas,  tant  s'en  faut,  — pour  ce  qui  est  relatif  a  la 
therapeutique  —  a  la  hauteur  de  nos  connaissances  anatomiques  et  cliniques 
et  c'est  a  juste  titre,  helas  1  que  la  maladie  en  question  est  generalement  repu- 
tee  pour  incurable,  du  moins  dans  l'immense  majorite  des  cas.  Tout  ce  que  le 
medecin  eclaire  peut  esperer  de  voir  survenir  en  cas  d'ataxie,  sous  l'influence 
des  agents  varies  qu'il  a  appris  a  mettre  en  ceuvre,  ce  sont  des  amendements, 
des  attenuations  de  certains  symptomes  ou  encore  des  atermoiements,  des 
temps  d'arret  dans  revolution  fatale  du  mal ;  a  la  verite  ces  temps  d'arret 
lorsqu'ils  se  prolongent  presque  indefmiment,  comme  cela  arrive  quelquefois 
dans  ces  formes  benignes  du  Tabes,  sur  lesquelles  j'ai  bien  des  fois  appele 
votre  attention  (1),  ces  temps  d'arret, dis-je,  equivalent  presque  a  la  gue'rison; 
mais  cet  evenement,  malheureusement  bien  rare,  est,  il  faut  le  reconnaitre 
presque  toujours  un  fait  spontane  plutot  qu'un  produitde  Fart,  et  certes  il  n'y 
a  pas  la  de  quoi  modifier,  en  rien  d'essentiel,  le  sombre  verdict  prononce  par 
Fopinion  generale  des  medpcins. 

Je  ne  pense  pas  qu'a  cet  egard  la  nouvelle  methode  soit  appelee  a  changer 


1.  Tabes  benins,  par  le  Dr  Babinski.  Comptes  rendus  des  seances  de  la  Sociele  de  Biologie 
(Seance  du  28  mai  1887). 
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radicalement  Fetat  des  choses  ;mais,  pour  peu  qu'al'avenir  efte  se  montre  a  la 
fois  plus  efficace  que  la  plupart  des  moyens  d'action  dont  nous  disposions  jus- 
qu'ici,  et  aussi  innocente  dans  son  application  que  les  meilleurs  d'entre  eux, 
elle  ne  manquera  pas  d'etre  acceptee  avec  empressement. 

La  methode  dont  il  s'agit  appartient  toutentiere  a  M.  le  Dr  Motchoutkowsky 
d'Odessa.  II  Fa  exposee  dans  un  Memoire  publie  en  langue  russe  il  y  a  cinq 
ans  (1882),  et  reste  je  crois,  jusqu'a  ce  jour,  a  peu  pres  completement  dans 
Fombre,  du  moins  en  France  (1).  Nous  devons  la  connaissance  de  ce  travail  a 
M.leDr  Raymond,  agrege  de  la  Faculty  qui  a  eu  F  extreme  obligeance  de  nous 
en  communiquer  une  analyse  detaillee.  Nous  mettrons  celle-ci  a  profit  dans 
un  instant. 

G'est  le  hasard,  parait-il,  qui  a  fait  naitre  chez  notre  confrere  d'Odessa 
Fidee  d'appliquer  la  suspension  au  traitement  de  Fataxie  locomotrice ;  mais 
les  semences  que  le  hasard  disperse  a  tous  les  vents  ne  sont  pas,  on  le  sait,  tou- 
jours  perdues  :  elles  devaient  cette  fois,  entre  autres,  rencontrer  un  terrain 
propice  a  leur  germination  et  fructifier.  Done,  notre  confrere  traitait  depuis 
quelque  temps  un  malade  souffrant  d'une  deviation  vertebrale  et  en  meme 
temps  atteint  d'ataxie,  par  F  application  du  corset  de  Sayre.  Au  bout  de  quel- 
ques  jours,  ce  malade  annonca  que  les  douleurs  fulgurantes  tres  vives,  sie- 
geant  dans  les  membres  inferieurs,  qui  depuis  longtemps  le  tourmentaient 
jour  et  nuit  d'une  facon  presque  continue,  avaient  a  peu  pres  completement 
disparu  a  partir  du  jour  ou  il  avait  commence  a  porter  le  corset.  Le  con- 
traste  entre  le  passe  et  le  present  etait  des  plus  frappants,  Famelioration 
obtenue,  des  plus  saisissantes.  Or  quel  avait  ete  Fagent  de  cet  amendement 
singulier  des  symp tomes  tabetiques  :  le  corset  ou  la  suspension  elle-meme  ? 
Pour  e'clairer  la  question  on  resolut  de  traiter  un  certain  nombre  d'ataxiques, 
les  uns  par  Fapplication  du  corset,  les  autres  par  la  seule  suspension,  et  apres 
quelques  tatonnements  on  reconnut  quo,  pourproduire  les  eftets  therapeuti- 
ques  recherches,  celle-ci  suffisait.Le  corset  etait  inutile  ;  il  fut  par  consequent 
re j ete. 

Je  tiens  cette  anecdote  cle  M.  Raymond  qui,  durant.  le  sejour  qu'il  fit  a 
Odessa  a  Foccasion  de  la  mission  scientifique  dont  il  a  ete  charge  Fan  passe, 
Fa  entenclue  de  la  bouche  de  M.  Motchoutkowsky  lui-meme.  Je  dois  encore  a 
M.  Raymond  ainsi  qu'a  M.  OnanofF,  eleve  de  mon  service  qui  Faccompagnait 
dans  son  voyage,  la  connaissance  de  nombreux  details  pratiques  recuoiF.'s 


1.  Application  de  la  suspension  des  malades  au  traitement  de  quel  pies  affections  de  la 
moelle  epiniere  par  Motchoutkowski.Extrait  du  Journal  Vracha  (Le  medecin)  Petersbourg  1883. 
—  La  seule  revue  scientifique  qui  ait  donne  une  analyse  detaillee  de  ce  travail  au  dela  des  fron- 
tieres  russes  est  le  «  Physician  and  Surgeon  »  1883.  October,  n°  X.  —  M.  John  Marshall, 
professeur  a  University  colleg-e,  et  M.  le  Dr  Raymond  y  ont  fait  allusion,  le  premier  dans  son 
memoire  intitule  Neurectasy  or  Nerve  Stretching  for  the  relief  or  cure  of  pain,  London,  1887  ; 
le  second  dans  1' ifticle  Tabes  du  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  medicales. 
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aupres  de  notre  confrere  russe  concernant  ^application  de  la  methode  qui  doit 
desormais  porter  son  nom.  Je  leur  dois  egalement  d'avoir  bien  voulu  nous 
aider  mon  chef  de  clinique,  M.  Gilles  de  la  Tourrette  et  moi,  de  leurs  conseils 
eclaires  par  une  competence  speciale  en  la  matiere,  clans  nos  premiers  essais. 

Avant  de  proceder  a  l'expose  des  resultats  obtenus  dans  nos  propres 
recherches,  il  sera  interessant,je  crois,  de  faire  eonnaitre,  sommairement  du 
moins,quelques-uns  des  faits  consignees  par  le  Dr  Motchoutkowsky  dansle  me- 
moire  auquel  nous  avonsfait  allusion  plus  haut.  Ge  travail  contient  plusieurs 
observations  detaillees ;  nous  presenterons  un  abrege  des  trois  principales 
d'entre  elles. 

La  premiere  est  relative  a  un  homme  age  de  49  ans.  Pas  de  syphilis  ante- 
rieure.  Les  douleurs  fulgurantes  sont  dites  «  atroces  ».  Douleurs  en  ceinture 
permanentes  tres  penibles.  L'incoordination  motrice  est  portee  a  un  tres  haut 
degre  et  le  signe  de  Romberg  est  tres  prononce.  Les  reflexes  rotuliens  sont 
absents  ;  il  y  a  une  diminution  tres  nette  de  la  sensibilite  aux  membres  infe- 
rieurs.  Difficulte  de  la  miction.  Impossibilite  d'accomplir  l'acte  sexuel. 
Myosis. 

Aubout  de  29  suspensions, lemalade  marchebeaucoup  mieux;  sa  demarche, 
en  realite,  est  redevenue  presque  normale.  II  n'a  plus  besoin  de  s'aider  d'une 
canne  comme  il  le  faisait  auparavant ;  il  lui  est  possible  de  se  tenir  sur  un 
seul  pied,  pendant  deux  minutes  environ.  Les  douleurs  fulgurantes  sont  de- 
venues  beaucoup  plus  rares  et  elles  sont  tres  supportables  maintenant,  par- 
fois  a  peine  perceptibles. 

Le  traitement,  apres  ces  premiers  resultats  encourageants,  a  ete  continue 
et  le  nombre  des  suspensions  a  ete"  de97  en  tout. 

Lorsque  le  traitement  a  ete  termine,  les  resultats  obtenus  etaient  les  sui- 
vants  :  1°  les  douleurs  fulgurantes  avaient  completement  cesse  d'exister ; 
2°  diminution  extremement  remarquable  de  l'incoordination  motrice  pendant 
la  marche.  Lemalade,  sans  canne,  peutmonter  facilementun  deuxieme etage; 
3°  les  troubles  permanents  de  la  sensibilite  qui  existaient  aux  membres  infe- 
rieurs,  et  en  particulier  les  sensations  de  froid  et  les  fourmillements  qui 
etaient  tres  penibles  ont  completement  disparu.  Disparition  des  douleurs  en 
ceinture.  Retour  de  la  sensibilite  normale ;  4°  le  signe  de  Romberg  n'existe 
plus ;  5°  augmentation  legere  du  volume  des  muscles  des  membres  inferieurs 
qui  commencaient  a  s'atrophier. 

Le  traitement  n'a  pas1  eu  d'effet  sur  le  poids  du  corps,  non  plus  que  sur 
l'etat  des  reflexes  rotuliens  qui  restent  toujours  absents.  Aucune  modification 
n'est  survenue  dans  le  myosis.,  Par  contre,  retour  des  fonctions  sexuelles 
autrefois  completement  abolies. 

Dans  unelettre  qu'il  a  bien  voulu  m'adresser  recemment,M.le  Dr  Motchout- 
kowsky m'apprend  que  ce  malacle  qui,  depuis  pres  de  cinq  ans,  a  cesse  tout 
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traitement,  exerce  actuellement  a  Odessa  les  fonctions  de  chef  de  la  station 
des  voitures  publiques  ;  il  est  oblige  de  faire  tous  les  jours  des  courses  de  3  k 
5  kilometres.  Les  douleurs  fulgurantes  n'ont  pas  reparu. 

Le  second  malade  est  age  de  42  ans.  II  a  ete  atteint  autrefois  de' syphilis. 
II  s'agit  d'un  cas  d'ataxie  tres  avancee.  En  effet,  il  est  impossible  aumalade  de 
se  tenir  debout  sans  1'aide  d'une  personne  etrangere.  Difficulte  dans  la  mic- 
tion, frequents  besoins  d'uriner  ;  ils  se  repetent  quarante  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Douleurs  fulgurantes  intenses  a  retours  frequents,  douleurs  en 
ceinture  ;  crises  gastriques  tres  violentes.  Aux  membres  inferieurs,  le  malade 
souffre  de  fourmillements  et  d'une  sensation  de  froid.  Absence  des  reflexes 
rotuliens.  Signe  de  Romberg  ;  papilles  normales  :  myosis,  pupilles  pares- 
seuses. 

Au  bout  de  22  suspensions,  les  douleurs  .fulgurantes  avaient  deja  perdu 
beaucoup.de  leur  intensite.  Apres  80  suspensions,  elles  avaient  completement 
disparu.  Le  malade  est  devenu  bien  plus  solide  sur  ses  jambes  :  e'est  au 
point  qu'il  pent  marcher  seul.  La  miction  est  redevenue  a  peu  pres  normale  ; 
les  besoins  d'uriner  n'ont  lieu  que  quatre,  cinq  ou  six  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Les  crises  gastriques  ne  se  sont  pas  reproduces  ;  constipation 
moindre.  Retour  des  fonctions  sex n elles. 

Le  myosis  est  beaucoup  moins  prononce  et  les  pupilles  reagissent  beau- 
coup  mieux  qu'autrefois  sous  l'influence  de  la  lumiere.  Lorsque  les  yeux  sont 
fermes,  e'est  a  peine  si  le  malade  oscille. 

Par  contre,  le  traitement  parait  n'avoir  eu  aucune  influence  sur  les  reflexes 
rotuliens  qui  sont  toujours  abolis. 

Troisieme  malade  age  de  55  ans  :  e'est  a  peu  pres  le  meme  cas  que  le  prece- 
dent, seulement  la  syphilis  n'existe  pas  clans  les  antecedents.  A  cause  de 
l'emphyseme  et  cle  Farterio-sclerose  avec  coeur  force  qui  existaient  chez  ce 
sujet,  on  a  essaye  de  remplacer  la  suspension  par  une  traction  exercee  sur  les 
membres  inferieurs  par  le  procede  cle  Volkmann.  Le  malade  etant  couche,  on 
exerca  pendant  quelques  jours  une  traction  progressivement  continue  a 
1'aide  cle  poids  attaches  aux  pieds.  Les  resultats  obtenus  ont  ete  satisfaisants. 
Disparition  des  douleurs  fulgurantes  ;  retour  tres  prononce  de  la  puissance 
motrice. 

M.  le  Dr  Motchoutkowsky  fait  connaitre  dansce  meme  travail  qu'il  a  traite 
encore  douze  autres  ataxiques  par  la  suspension,  presque  tous  avec  le  meme 
succes.  Les  resultats  sont  favorahles  en  ce  qui  concerne  les  douleurs  fulgu- 
rantes etaussi  l'affaiblissement  cles  fonctions  sexuelles.  G'est  contre  ces  deux 
symptumes  tabetiques  que  le  traitement  en  question  parait  avoir  l'influence  la 
plus  marquee. 

La  constatatiomde  ce  dernier  fait  a  tout  naturellement  conduit  notre  con- 
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frere  a  essayer  les  effets  de  la  suspension  dans  certains  cas  d'impuissance 
independants  de  la  maladie  tabetique,  chez  de  jeunes  sujets.  Les  resultats 
obtenus  ont  ete  generalement  encourageants.  M.  le  Dr  Raymond  m'a  dit  avoir 
vu  a  Odessa  un  Israelite  de  vingt-trois  ans  qui,  devenu  a  un  moment  donne 
absolument  impuissant,  recupera  peu  a  peu  sous  Tinfluence  de  la  suspension, 
sa  virilite.  Les  premiers  bons  effets  ont  commence  a  se  faire  sentir  chez  ce 
malade  apres  lavingtieme  seance. 

Quelques  preceptes  formules  par  M.leDr  Motchoutkowsky  dans  sonmemoire 
relativement  au  procede  operatoire  meritent  particulierement  d'etre  releves. 
II  conseille  de  proceder  graduellement  en  augmentant  progressivement  la 
duree  dcla  suspension.  Ainsi,le  premier  j on r, la  seance  ne  depassera  pas  une mi- 
nute ;  le  deuxieme  jour  elle  serapeut-ctre  de  une  minute  et  demie ;  on  la  portera 
a  deux  minutes  le  troisieme.,  a  deux  minutes  et  demie  le  quatriemeet  ainsi  de 
suite. En  tous  cas  on  ne  devra  jamais  depasser  huit  ou  dix  minutes  et  onn'ou- 
bliera  pas  que,  plus  le  poids  de  l'individu  est  grand,  moins  longue  devra 
etre  la  duree  de  la  suspension. 

II  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu'il  existe  un  chapitre  des  contre-indica- 
tions.  L'auteur  insiste  particulierement  sur  les  points  suivantsine  devront  pas 
etre  soumis  a  la  suspension  les  sujets  qui  sont  atteints  de  maladies  du  cceur 
et  des  gros  vaisseaux,  ceux  qui  souffrent  d'une  maladie  chronique  des  pou- 
mons  :  phtisie,  emphyseme  ;  ceux  qui  ont  eprouve  une  ou  plusieurs  atta- 
ques  congestives  ou  apoplectiques,  ceux  enfm  qui  sont  sous  le  coup  d'une 
anemie  tres  prononcee. 

II  est  bon  de  ne  pas  omettre  que,  dans  les  cas  oula  suspension  est  applica- 
ble, les  premiers  effets  favorables  ne  se  sont  souvent  pas  fait  sentir  avant  la 
vingtieme  ou  trentieme  seance ;  quelquefois  il  a  fallu  aller  beaucoup  plus 
loin  pour  que  les  premiers  resultats  fussent  obtenus. 

Notre  confrere  devait  tout  naturellement  se  preoccuper  de  la  question  theo- 
rique  ;  comment  agit  la  suspension?  G'est,  suivantlui,  en  produisantune  legere 
elongation  des  racines  nerveuses  qu'il  compare  de  loin  a  l'elongation  du  scia- 
tique,  pratiquee  il  y  a  quelques  annees  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens. 
II  s'agit  aussi  peut-etre,  en  meme  temps,  de  modifications  produites  dans  la 
circulation  sanguine  spinale  a  l'egard  desquelles  on  ne  s'explique  pas  tres 
categoriquement.  Quoi  qu'il  en  soii,  il  est  bon  de  rappeler  que  la  suspension 
a  pour  effet,  en  dehors  de  tout  etat  morbide,  d'augmenter  le  nombre  des  res- 
pirations par  minute  en  meme  temps  que  l'amplitude  et  la  force,  tant  des  ins- 
pirations que  des  expirations,  sont  diminuees.  Le  pouls  devient  plus  frequent 
et  la  pression  arterielle  parait  plus  elevee  qu'a  l'etat  normal. 

Nous  avons  laissepressentir  que  M.Motchoutkowskyavait  applique  la  suspen- 
sion au  traitement  de  certains  cas  d'affection  spinale  ou  cerebro-spinale  autres 
que  le  tabes.  Deja  nous  avons  parle  de  «  l'impuissance  »  en  dehors  de  toute 
lesion  organique.  Apart  ces  cas-la,  les  essais  n'ontpas  donne  de  resultats  bien 
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appreciables ;  ainsi,  tandis  que  dans  les  seize  cas  de  tabes  qui  ont  ete  traites  par 
la  suspension,  les  resultats  ont  ete  a  peu  pres  constamment  favorables,  a  la 
verite  a  des  degres  tres  divers,  ils  ont  ete  a  peu  pres  toujours  nuls  dans  trois 
cas  de  paraplegie  spasmodique,  dans  un  cas  de  myelite  diffuse  chronique, 
enfin  dans  un  cas  de  sclerose  en  plaques. 

A  propos  des  effets  physiologiques  de  la  suspension,  nous  devons  a  M.  Onanoff 
l'indication  des  resultats  de  quelques  experiences  qu'il  a  entreprises,  depuis 
son  retour  de  Russie,  chez  un  certain  nombre  de  sujets  sains,  jeunes  et  vigou- 
reux.  En  outre  de  l'acceleration  des  mouvementsrespiratoires  et  del'augmen- 
tation  de  la  tension  arterielle  deja  signalees,  il  aurait  vu  se  produire  a  la  suite 
de  trois  suspensions  une  exageration  manifeste  des  reflexes  rotuliens,  et,  apres 
quatre  ou  cinq  suspensions,  de  1'insomnie,  les  nuits  etant  tourmentees  par 
des  reves  erotiques,  des  erections  frequentes  ;  ces  divers  phenomenes  persis- 
tant durant  quelques  jours  apres  la  derniere  operation.  Relativement  au 
dernier  point,  je  ne  crois  pas  que  les  experiences  soient  tout  a  fait  probantes 
puisqu'il  s'est  agi  de  sujets  «  sains,  jeunes  et  vigoureux  »  qui,  probablement 
n'ignoraient  pas  «  ce  qui  pouvait  arriver.  »  Quoi  qu'il  en  soit,  vousn'etes  sans 
doute  pas  sans  avoir  entendu  dire  qu'il  est  quelquefois  question  dans  les  ecrits 
pornographiques  de  certaines  suspensions  pratiquees  dans  certains  lieux  peu 
avouables  chez  «  des  affaiblis  ou  des  anormaux».  Voilaun  sujet  dont  le  medecin 
ne  saurait  certes  pas  se  desinteresser  completement,  tout  scabreux  qu'il  soit.  II 
ne  devrait  pas  perdre  de  vue,  ace  propos,  que  si  une  curiosite  vaine,  surtout  en 
ces  matieres,estsouvent  chose  condamnable,  la  science,  par  contre,  peut  pene- 
trer  partout,  meme  dans  les  cloaques,  sans  y  recevoir  de  souillures  :  Bacon 
a  dit  clu  soleil  :  «  Palatias  et  cloacas  ingreditur,  neque  tamen  polluitur.  » 

Mais  en  voila  assez  sur  ces  preliminaires ;  il  est  temps  d'en  venir  au  but 
principal  de  la  conference  d'aujourd'hui.  II  s'agit  done  maintenant  de  vous 
parler  de  nos  propres  recherches  dont  la  mise  en  oeuvre  d'ailleurs,  ne  nous  pa- 
rait  plus  avoir  besoin  de  justification  apres  ce  que  vous  savez  des  resultats, 
incontestablement  fort  encourageants,  obtenus  par  M.  Motchoutkowsky. 

Nous  commencerons  par  l'expose  du  procede  operatoire  auquel,  apres  quel- 
ques tatonnements,  nous  nous  sommes  definitivement  attaches  depuis  le 
commencement  de  nos  essais. 

L'operation  en  elle-meme  est  chose  des  plus  simples,  mais  encore  necessite- 
t-elle  un  certain  modus /acienf/i,  facile  a  acquerir  sans  doute,  mais  qui  ne  sau- 
rait s'inventer. 

La  suspension  se  fait  a  l'aide  de  1'appareil  imagine  par  Sayre  (de  New- York) 
pour  placer  le  corset  qui  porte  son  nom  et  qui  est  applique  pour  le  redresse- 
ment  des  diverses  deviations  de  la  colonne  vertebrale.  Bien  que  cet  appareil 
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soit  fort  connu,  il  me  semble  qu'ilne  sera  pas  inutile  d'en  donner  ici  une  des- 
cription sommaire. 


Fig.  46.  — Appareil  suspenseur. 


II  se  compose  d'une  tige  de  fer  horizontale,  de  45  centimetres  de  longueur, 
portant  en  son  milieu  un  anneau  dans  lequel  passera  le  crochet  d'une  moufle 
par  l'intermediaire  de  laquelle  s'effectueront  les  tractions. 

La  tige  porte  a  chacune  de  ses  extremites  un  crochet,  auquel  s'adapteront 
par  une  boucle,  les  pieces  destinees  a  etre  placees  sous  les  aisselles  du 
patient. 

Lebord  superieur  de  la  tige  presente  de  chaque  cote,  trois  encoches  dont 
on  dira  bientot  Tutilite.  En  outre  de  la  tige  de  fer,  Fappareil  comprend 
deux  pieces  laterales  pour  les  aisselles,  une  piece  mediane  composee  de  deux 
pieces  secondaires  servant  de  soutien  a  la  tete  pendant  l'operation. 

Ces  deux  parties  de  la  piece  mediane  sont  de  forme  triangulaire  allongee, 
et  sensiblement  pareilles  ;  l'anterieure  se  place  sous  lementon,  la  posterieure 
au  niveau  de  la  nuque  sous  Focciput.  On  reconnaitra  la  piece  anterieure  a  ce 


fait  qu'elle  porte  lateralementune  petite  boucle  qui  sert,  lorsque  1'appareil  est 
en  place,  a  reunir  les  deux  pieces  entre  elles  a  Taide  d'une  petite  courroie  qui 
empechera  le  collier  de  glisser  lorsque  le  malade  sera  suspendu.  L'application 


de  cctte  petite  courroie  joue  d'ailleurs  un  role  assez  important;  il  importe  en 
effet  qu'elle  soit  assez  serree  pour  empecher  le  glissement  et  qu'elle  ne  le  soit 
pas  trop  cependant  parce  que  dans  ce  dernier  cas,  la  compression  des  jugulaires 
aurait  pour  effet  de  provoquer  une  stase  veineuse  susceptible  d'amener  des 
accidents. 

A  cet  effet,  la  courroie  est  percee  de  huit  a  dix  trous,  et  l'ardillon  de  la 
boucle  se  fixera  du  deuxieme  au  cinquieme  environ  suivant  la  grosseur  du 
cou  du  malade. 

II  est  rare  qu  on  soit  oblige  d'interposer  entre  cette  courroie  et  la  peau  un 
corps  mou,  un  mouchoir,  de  l'ouate,  de  facon  a  amoindrir  Teffet  de  la  com- 
pression directe.  L'application  des  pieces  de  la  nuque  et  du  menton  est  assez 
delicate  et  exige  quelques  soins.  Elle  devra  varier  quelque  peu  suivant  la 
grosseur  de  la  tete  et  du  cou  du  sujet. 

En  ce  qui  regarde  la  grosseur  de  la  tete,  on  fera  varier  les  dimensions  du 


Fig.  47.  —  Appareil  en  place  pour  la  tete. 
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collier  en  placant  la  boucle  superieuie  do  la  piece  dans  le  premier,  le 
deuxieme ,  ou  le  troisieme  des  crans  on  encoches  que  se  trouvent  sur  le  bord 
superieur  de  la  tige  de  fer  ;  plus  la  tete  est  volumineuse  plus  la  boucle  doit 
etre  placee  en  dehors. 

II  est  parfois  necessaire,  lors  des  premieres  seances,  chez  les  individus  sen- 
sibles,  trop  gros  ou  trop  maigres,  d'interposer  un  corps  mou  entre  le  menton 
et  la  piece  qui  est  destinee  a  le  soutenir. 

Voici  done  la  tete  en  place.  11  reste  encore  a  placer  les  pieces  des  aisselles  ; 
au  premier  abord  elles  pourraient  sembler  de  peu  d'importance  ;  cependant 
elles  doivent  en  realite  etre  considerees  comme  les  veritables  regulateurs  de 
la  suspension.  11  est  necessaire  en  effet  que  pendant  l'elevation,  la  traction  ne 
porte  pas  uniquement  sur  la  tete  et  sur  le  cou,  car  en  paieil  cas  la  suspension 
ne  serait  pas  toleree  ;  il  faut  done  que  le  corps  trouve  quelque  part  un  appui, 
maisd'un  autre  c6te,ilne  faut  pas  que  ce  point  d'appui  soittellementeffectif  qu'il 
empeche  l'elongation  de  la  colonne  vertebrale  de  se  faire.  En  vue  de  oela,  les 
pieces  des  aisselles,  qui  presententla  forme  d'un  ovoi'de  matelassea  sonextre- 
mite  inferieure,  sont  munies  en  baut  d'une  courroie  qui  peut  s'allonger  ou  se 
raccourcir  a  volonte  suivant  la  taille  ou  le  poids  du  malade. 

Le  jeu  de  cette  courroie,  onle  comprend,  est  tres  important.  En  effet,  lors- 
que  la  piece  axillaire  est  trop  courte,  il  pent  se  produire  une  compression  cles 
troncs  nerveux  susceptible  de  determiner  des  fourmillements,  des  engourdis- 
sements,  necessitant  l'interruption  de  la  seance. Lorsque  la  piece  est  trop  lon- 
gue,  au  contraire,  le  tiraillement  des  muscles  de  la  nuque  devient  intolera- 
ble, le  corps  ne  trouvant  pas  un  point  d'appui  suffisant. 

On  devra  done,  chez  chaque  nouveau  sujet,  proceder  par  tatonnements,  et, 
au  bout  de  deux  ou  trois  seances  en  general,  on  sera  fixe  sur  le  cran  ou  s*ap- 
puiera  par  en  haut  la  piece  de  la  tete,  sur  la  longueur  qui  devra  etre  donnee 
a  la  courroie  destinee  a  unir  les  pieces  du  menton  et  de  la  nuque,  et  a  celles 
qui  attachent  a  la  tige  de  fer  les  pieces  axillaires. 

L'appareil  etant  bien  dispose,  le  medecin  commande  a  un  aide  de  tirer  sur 
la  corde  qui  passe  sur  la  pouliede  la  moufle,  doucement,  progressivement,  sans 
secousses,  evitantune  elevation  trop  brusque  afin  d'habituer  peu  a  peu  en  quel- 
que sorte  les  muscles  du  cou  a  la  traction  qu'ils  vont  supporter.  On  doit  enga- 
ger le  malade  a  eviterautant  que  possible  les  mouvements  qui  se  produisent 
instinctivement,  au  moment  ou  il  sent  qu'il  quitte  le  sol  ;  on  devra  eviter 
aussi  les  displacements  lateraux,  les  mouvements  de  torsion  qui  pourraient  se 
produire. 

Le  malade  ayant  quitte  le  sol,  de  telle  facon  que  la  pointe  des  pieds  ne 
puisse  le  rencontrer,  l'operateur  le  soutient  legerement  afin  d'empecher  les 
oscillations.  Dans  le  meme  temps,  il  fixe  les  yeux  sur  une  montre  a  secondes 
pour  regler  minutieusement  la  duree  de  la  seance. 

Pendant  que  le  patient  est  ainsi  suspendu,  on  lui  commande  de  temps  en 
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Nous  pensons  que  la  plus  longue  seance  ne  doit  pas  depasser  trois  ou  qua- 
tre  minutes  ;  ce  chiffre  de  trois  minutes  etant  pris  comme  moyen  terme.  On 
commence  le  traitement  par  des  seances  de  une  demi-minute  a  une  minute, 
et  progressivement,on  arrive  au  chiffre  sup erieur  indique,  lequelne  doitgene- 
ralement  pas  etre  atteint  avant  la  sixieme  ou  la  huitieme  seance. 

A  cet  egard  encore,  il  faut  tenir  compte  de  certaines  susceptibilites  indivi- 
duelles  et  de  particularity  inherentes,  surtout  aupoids  dumalacle.  Alors  par 
exemple  qu'on  n'eprouve  aucune  difficulte  a  fairetolerer  d'emblee  deux  minu- 
tes de  suspension  a  des  malades  pesant  de  60  a  70  kilog.,  il  n'en  est  plus  de 
meme  chez  dessujets  qui  pesent  80,  90  kilog.  et  plus.  Chez  ces  derniers,  la 
traction  qui  s'exerce  sur  les  muscles  de  la  nuque  est  tres  forte,  douloureuse 
meme  parfois,  pendant  toute  la  journee  qui  suit  la  seance,  ce  qui  ne  doit  pas 
etre  quand  l'operation  est  bien  conduite. 

II  est  des  malades  chez  lesquels  le  desir  d'etre  soulages  est  si  imperieux 
qu'ils  se  croient  en  quelque  sorte  obliges  de  tout  supporter  sans  se  plaindre  : 
mais  en  rcalite  l'operation  ne  doit  entrainer  ni  douleur,  ni  fatigue, sous  peine 
d'etre  inefticace. 

Les  seances  ont  ete  faites  tous  les  deux  jours,  r experience  ayant  demon- 
tre  que  les  seances  quotidiennes  etaient  moins  favorables.  L'heure  parait  im- 
porter peu.  Lorsque  le  nombre  des  minutes  fixe  a  l'avance  s'est  ecoule,  le 
medecin  commande  de  lacher  peu  a  peu  la  corde  de  facon  a  ce  que  le  patient 
dcsccnde  lentement,  sans  secousses.  Lorsqu'il  atouche  le  sol,  on  le  soutient  un 
instant  pendant  qu'on  enleve  les  diverses  pieces  de  l'appareil,  et  on  l'asseoit  en- 
suite,  pendant  quelques  minutes,  dans  un  fauteuil  ou  il  prend  du  repos. 

Quelques  details  d'ordre  secondaire  meritent  d'etre  signales  encore.  Le 
malade  doit,  au  moment  d'etre  suspendu,  quitter  son  vetement  de  dessus,  de 
facon  a  avoir  les  bras  libres  ;  le  cou  doit  etre  a  nu,  ou  du  moins  ne  pas  etre 
serre  dans  un  col  etroit,  afin  d'eviter  une  compression  qui  pourrait  avoir  des 
effets  facheux. 

L'appareil  de  Sayre  comporte,  outre  les  pieces  iodiquees  un  trepied  porta- 
tif  a  branches  clemontables  muni  a  sa  partie  superieure  d'un  crochet  auquel 
se  fixe  la  moufle  surlaquelle  passe  la  corde  de  traction.  L'usage  de  ce  trepied 
peut  etre  excellent  pour  appliquer  un  corset  chez  les  personnes  dont  la 
station  debout  est  normale  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  meme  chez  les  ataxiques 
qui  souvent  oscillent  sur  leurs  jambes  et  qui,  menaces  de  perdre  l'equilibre, 
saisissent  parfois  convulsivement,  dansle  but  dy  trouver  un  appui,  les  bran- 
ches du  trepied  qu'ils  pourraient  renverser. 

Tels  sont  les  errements  que  nous  nous  sommes  attaches  a  suivre  des  1'ori- 
gine  de  nos  recherches.  Gelles-ci  ont  ete  inaugurees  le  8  octobre,  c'est-a-dire 
il  y  a  trois  mois  environ  et  elles  ont  ete  depuis  lors  regulieremeiit  poursuivies. 
Elles  portent  sur  dix-huit  sujets  tabetiques  ;  quatre  d'entre  eux,  qui  n'ont 
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pas  ete  suspendus  plus  de  trois  fois  et  qui,  pour  des  causes  variees,  ontcesse 
ensuite  de  frequenter  l'hospice,  doivent  etrenaturellement  elimines  dugroupe. 
Restent  done  quatorze  malades  dontnous  avons  a  nous  occuper  aujourd'hui. 
II  importe  de  relever  que  dans  tous  ces  cas,  il  s'agit  d'ataxie  locomotrice  par- 
faitement  caracterisee,  avancee  leplus  souvent  dejadans  son  evolution,  etque 
dans  aucun  d'euxparconsequent  le  diagnostic  n'a  laisse  subsisterl 'ombre  d'un 
doule.  La  plupart  de  ces  malades  nous  etaient  d'ailleurs  anterieurement 
deja  connus.  lis  suivaient  depuis  plusieurs  mois  un  traitement  a  la  policlini- 
que  et  recevaient  chaque  samedi,  suivant  nos  prescriptions  habituelles,  une 
application  de  pointes  de  feu  sur  la  region  spinale.  G'est  dire  que  nous  avions 
eu  l'occasion  frequente  de  les  observer  avant  l'epoque  ou  ont  commence  les 
essais  de  suspension.  Inutile  d'aj  outer  qu'au  moment  meme  ou  celle-ci  a  ete 
mise  en  ceuvre  tout  autre  traitement  a  ete  supprime. 

Le  meilleur  moyen  de  vous  placer  en  mesure  d'apprecier  les  resultats  obte- 
nus  seraje  pense,de  faire  comparaitrequelques-uns  de  nos  quatorze  ataxiques 
et  de  les  interroger  devant  vous  ;  faute  de  temps,  nous  devons  nous  borner  a 
vous  faire  connaitre,  dans  un  court  expose,  ce  qui  est  advenu  chez  les  autres. 

Premier  malade.  —  Voici  d'abord  un  homme  vigoureux,  age  de  50  ans,  le 
nomme  D...  elay,  qui  exerce  dans  une  usine  des  fonctions  de  surveillance 
l'obligeant  a  se  tenir  debout  et  a  marcher  presque  toute  la  journee.  II  est  fort 
empeche  dans  son  travail  depuis  deux  ans,  epoque  a  laquelle  Tincoordination 
motrice  des  membres  inferieurs  a  commence  a  s'accuser. 

L'observation  abregee  qui  constate  l'etat  du  malade  ar  moment  de  la  pre- 
miere suspension  est  ainsi  concue  :  debut  de  la  maladie  il  y  a  cinq  ans  par 
des  crises  de  douleurs  fulgurantes  tres  vives.  II  y  a  deux  ans,  fracture  spon- 
tanee  du  perone  droit.  Depuis  deux  ans,  la  marche  est  devenue  difficile ; 
1'incoordination  motrice  est  assez  prononcee.  Le  malade  ne  peut  marcher 
longtemps,  il  est  oblige  de  s'asseoir  a  chaque  instant  ;  fort  souvent,  quand  il 
est  debout  ou  qu'il  marche,  ses  jambesse  derobent  sous  lui  tout  a  coup.  Les 
douleurs  fulgurantes,  depuis  quelque  temps,  sontdevenues  presque continuel- 
les,elles  empechent  souvent  le  sommeil.  Miction  difficile  ;  la  vessie  se  vide  en 
cinq  ou  six  fois.  Signe  de  Romberg  nettement  prononce.  Impuissance  com- 
plete depuis  un  an.  Absence  des  reflexes  rotuliens. 

La  premiere  suspension  a  eu  lieu  le  22  octobre  1888.  Le  nombre  des  seances 
jusqu'a  ce  jour  a  ete  de  trente-trois,  chacune  d'elles  durant  de  une  a  trois 
minutes. 

Dans  la  note  relative  aux  effets  produits  nous  relevons  ce  qui  suit  : 
Des  la  deuxieme  seance,  une  certaine  amelioration  s'est  manifested  dans  la 
marche  et  dans  la  miction.  A  partir  de  cette  epoque,  et  pendant  un  mois,  les 
douleurs  fulgurantes  n'ont  pas  reparu.  Elles  sont  revenues  depuis,  quelque- 
fois,mais  beaucoup  moins  intenses.  —  Douzieme  seance  :  La  miction  s'est 


amelioree  encore.  Le  malade  a  pu  descendre  seul  du tramway  en  marche,  ce  qui 
ne  lui  etait  pas  arrive  depuis  deux  ans.  —  Quinzieme  seance  :  On  constate  la 
disparition  du  signe  de  Romberg.  Le  «  derobement  »  des  membres  infe- 
rieurs  ne  s'est  pas  produit  depuis  longtemps.  —  Vingl-troisieme  seance  :  Le 
malade  a  eu  pour  la  premiere  fois  depuis  1111  an  une  erection.  Les  reflexes 
rotuliens  sont  toujours  absents.  Le  malade  fait  remarquer  qu'il  n'a  pas  res- 
senti  ses  douleurs,  bien  que  le  temps  soit  fort  humide. 

M.  Charcot,  au  malade  :  Les  douleurs  dont  vous  soufTriez  etaient-elles  tres 
vives  ;  depuis  quand  les  aviez-vous  ? 

Le  malade  :  Je  les  ai  ressentics  pour  la  premiere  fois  il  y  a  cinq  ans;  elles 
etaient  tres  aigue's,  c'etaient  des  coups  de  poignard.  Dans  ces  derniers  temps, 
je  les  avais  presque  constamment,  au  moins  tous  les  deux  ou  trois  jours; 
c'etait  presque  impossible  a  endurer  :  souvent  il  m'etait  impossible  de  dor- 
mir. 

M.  Citarcot  :  Youlez-vous  me  dire  ce  qui  s'est  passe  a  l'egard  de  ces  douleurs 
depuis  que  vous  suivez  le  traitement? 

Le  malade  :  Les  douleurs  out  disparu  apres  trois  ou  quatre  suspensions. 
Elles  sont  revenues  depuis,  mais  pas  si  fortes  et  apres  quelques  nouvelles 
seances,  elles  ont  disparu  de  nouveau.  Elles  ont  bienvoulu  reparaitre  il  y  a 
trois  ou  quatre  jours  mais  elles  ont  ete  tres  faibles.  et  elles  n'ont  pas  dure. 
Maintenant,  je  dors  toutes  les  nuits. 

M.  Charcot  :  Voila  certes  un  resultat  interessant.  Vous  n'ignorez  pas  que 
lorsque  leurs  douleurs  sont  vives,  les  ataxiques  sont  exposes  a  contracter  la 
funeste  habitude  des  piqures  de  morphine  :  si  Ton  pouvait  parvenir  a  les 
arreter  dans  cette  voie  ou  a  les  empecher  d'y  entrer  a  l'aide  de  la  suspension 
repetee,  ce  serait  deja  de  la  part  de  celle-ci  un  bienfait  signale. 

Au  malade:  Comment  s'est  produite  la  fracture  de  la  jambe  dont  il  est  ques- 
tion dans  votre  observation? 

Le  malade  :  J'etais  assis  devant  un  bureau  et  je  me  suis  baisse  pour  caresser 
mon  chien  qui  etait  a  mes  pieds  :  la  fracture  s'est  faite  je  ne  sais  comment; 
je  ne  suis  pas  tombe,  je  n'ai  meme  pas  fait  un  faux  mouvement. 

M.  Charcot  :  Voila  bien  une  fracture  d'ataxique. 

Au  malade  :  Parlez-moi,  je  vous  prie,  de  votre  marche ;  que  s'est-il  produit 
de  ce  cote? 

Le  malade  :  Je  marche  decidement  beaucoup  mieux.  Je  me  tiens  mieux 
debout.  Autrefois  j'etais  menace  de  tomber  a  chaque  instant  parce  que  mes 
jambes  faiblissaient  tout  a  coup;  cela  ne  m'arrive  plus  actuellement :  jepuis 
marcher  presque  toutela  journee  dans  les  magasins  sans  etre  force  de  m'asseoir 
a  chaque  pas. 

M.  Charcot  prie  le  malade  de  se  tenir  debout  les  pieds  rapproches  Tun  de 
l'autre  et  de  fermer  les  yeux.  On  constate  dans  cette  epreuve  l'absence  du 
signe  de  Romberg ;  puis, le  malade  etant  assis, on  peutreconnaitre  que  l'absence 
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des  reflexes  rotuliens  persiste.  —  S'adressant  au  malade  :  Voulez-vous  dire 
maintenant  si  vous  avez  gagne  quelque  chose  pour  remission  des  urines  ? 

Le  malade  :  Oh  !  de  ce  cote  la,  1' amelioration  est  bien  marquee  aussi.  Autre- 
fois pour  uriner  j'etais  oblige  de  m'y  reprendre  a  cinq  ou  six  fois,  maintenant 
j 'urine  en  une  seule  fois.  G'est  comme  dans  le  temps,  alors  que  je  n'etais  pas 
malade. 

M.  Charcot:  II  y  a  encore  un  autre  resultat  obtenu  dont  il  ne  parle  pas,  sans 
doute  par  discretion,  mais  que  nous  ne  pouvons  pas  cependant  passer  sous 
silence;  c'est  que  les  erections  et  les  desirs  sexuels  ont  reparu  depuis  quel- 
ques  semaines  ;  les  relations  ont  meme  pu  avoir  lieu  dans  des  conditions  a 
peu  pres  normales.  Seulement  «  les  sensations,  nous  a-t-il  dit,ne  sont  plus  les 
memes  qu'autrefois.  » 

En  resume,  messieurs,  vous  le  voyez,  l'amelioration  dans  les  symptomes 
s'est  prononcee  sur  toute  la  ligne,  et  Ton  ne  saurait  guere  invoquer  ici,  je 
pense,non  plus  que  dans  lescas  qui  suivent, — pour  se  rendre  compte  des  effets 
produits  — ,  une  influence  de  «  suggestions  carles  amendements  se  sont  mani- 
festos lentement,  progressivement,  successivement  durant  uneperiode  de  trois 
mois  et  lis  ne  se  sont  pas  dementis  un  seul  instant  depuis  1'origine. 

Deuxieme  malade.  —  Le  second  malade  est  un  nomine  Des...mes, 
age  de  43  ans.  II  remplit  les  fonctions  d'inspecteur  dans  un  commissariat. 
Heredite  nerveusetres  prononcee  ;  pere  exalte,  instituteur,  s'occupant  active- 
ment  de  politique  ;  mere  emportee  ;  un  frere  suicide  ;  syphilis  al'age  de  20  ans. 

Les  douleurs  fulgurantes  ont  commence  a  se  produire  il  y  a  cinq  ou  six  ans. 
Demcirche  tabetique  datant  d'un  an.  Reflexes  rotuliens  absents.  Signe  de 
Romberg.  Signe  d'Argyll  Robertson.  Miction  difficile.  Impuissance  depuis  le 
commencement  de  1888. 

Debut  du  traitement  le  22  octobre  1888.  II  y  a  eu  jusqu'a  ce  jour  trente- 
six  suspensions  de  une  demi-minute  a  trois  minutes  de  duree. 

Des  la  deuxieme  seance, diminution  d'un  sentiment  de  pesanteur  qui  exis- 
tait  dans  les  membres  inferieurs ;  la  marche  parait  etre  un  peu  plus  facile.  Apres 
la  huitieme  seance,  amelioration  tres  notable  dans  la  marche  qui  est  moins 
affectee  par  Tobscurite  ;  le  malade  descend  les  escaliers  plus  facilement.  La 
miction  est  moins  lente.  Apres  la  vingtieme  seance, on  note  le  retour  des  erec- 
tions.Apres  la  trente-sixieme  seance,  on  note  de  grands  progres  dans  la  mar- 
che ;  le  malade  peut  faire  maintenant  de  longues  courses  a  pied  :  c'est  ainsi  que 
recemment,il  s'est  rendu  a  pied  de  la  place  d'ltalie  a  Auteuil  sans  canne.  Les 
douleurs  fulgurantes  sont, apres  quelques  oscillations,  devenues  beaucoup  plus 
rares  et  tres  supportabies.  Eiles  n'empechent  plus  le  sommeil.  Le  signe  de 
Romberg  a  en  grande  partie  disparu.  Reflexes  rotuliens  toujours  absents. 

M.  Charcot,  s'adressant  au  malade  :  Tout  ce  que  je  viens  de  dire  est-il  bien 
exact  ? 


—  213  — 


Le  malade  :  Oui, monsieur,  certainement ;  je  n'ai  plus  de  douleurs  maintenant 
depuis  pres  de  deux  mois.  Autrefois  j'en  avais  frequemmentetbien  souvent  je 
ne  pouvais  dormir ;  je  dors  bien  maintenant. 

M.  Charcot  :  Quand  avez-vous  commence  a  mieux  marcher  ?  Comment  va 
maintenant  la  vessie? 

Le  malade  :  Une  quinzaine  de  jours  apres  le  debut  du  traitement,  je  me  suis 
apercu  que  j  e  marchais  mieux,  cela  ensuite  s'est  ameliore  encore  de  j  our  en  j  our. 
Aujourd'hui,  comme  on  La  dit,  je  puis  faire  de  longues  courses  sans  canne  ; 
j 'urine  beaucoup  mieux,  pres  que  aussi  bien  qu'avant  ma  maladie.  J'ai  aussi  des 
erections  maintenant,  seulement  elles  ne  me  servent  arien.  Hier,  je  suis  tres 
bien  descendu  du  tramway  en  marche. 

M.  Charcot,  au  malade  :  Ne  faites  pas  trop  de  ces  prouesses-la.  Les  os  des 
ataxiques  sont  fragiles  ;  demandez  ce  qu'il  en  est  au  malade  qui  vous  a  pre- 
cede ici. 

Iroisieme  malade.  —  C'est  un  nomme  G...fin,  age  de  32  ans.  II  a  ete  atteint 
de  la  syphilis  a  Tage  de  15  ans.  Debut  il  y  a  deux  ans  par  des  difficultes  dans 
la  marche.  Derobement  frequent  des  membres  inferieurs.  Les  douleurs  ful- 
gurantes  n'ont  commence  a  s'accuser  qu'il  y  a  un  an.  Besoins  frequents 
d'uriner  et  parfois  incontinence  d'urine.  Sensation  de  coton  dans  les  pieds  et 
lesjambes;  reflexes  rotuliens  absents,  pas  de  signe  de  Romberg.  Erections 
rares  et  imparfaites. 

Debut  du  traitement  le  12  novembre  1888.  Le  nombre  des  seances  a  ete  de 
vingt-quatre.  Uhe  certaine  amelioration  dans  la  marche  a  commence  a  sepro- 
duire  apres  la  quatrieme  seance ;  en  meme  temps,moindre  frequence  dans  le 
besoin  d'uriner.  Apres  la  septieme  seance  le  malade  affirme  qu'il  sent  mieux 
le  sol,  qu'il  n'a  plus  de  sensation  de  coton  dans  les  pieds ;  qu'il  marche 
mieux.  Apres  la  vingt-quatrieme  seance,  les  resultats  acquis  sont  les  suivants: 
le  malade  peut  faire  d'assez  longues  courses  sans  se  servir  de  sa  canne,  ses 
jambes  ne  se  dcrobent  plus  sous  lui.  Les  douleurs  vives  ont  disparu,  elles  ne 
sont  plus  representees  que  par  de  simples  chatouillements  peu  incommodes. 
L'engourdissement  dans  les  membres  inferieurs  a  cesse.  II  n'y  a  plus  d'incon- 
tinence  d'urine.  Les  erections  sont  plus  fortes  et  plus  durables. 

M.  Charcot,  au  malade :  Voulez-vous  bien  nous  dire  ce  que  vous  pensez  des 
eff ets  du  traitement  que  vous  avez  suivi  ? 

Le  malade  :  Monsieur,  ce  qu'il  y  a  de  plus  clair  c'est  que  lorsque  j'ai  com- 
mence le  traitement,  j'etais  oblige  de  me  faire  conduire  ici  par  ma  femme  qui 
me  soutenait  par  un  bras,tandis  que  de  l'autre  c6te  je  m'appuyais  sur  une  canne. 
Je  venais  de  loin, car  je  demeure  a  peu  pres  a  trois  quarts  d'heure  d'ici,rue  de 
la  Tombe-lssoire,  pres  du  pare  Montsouris.  Aujourd'hui  je  fais  ce  memetrajet 
seul,  sans  etre  soutenu  et  sans  canne.  II  y  a  deja  un  mois  que  je  viens  seul. 

M.  Gharcot  :  Parlez-nous  de  vos  douleurs,  de  vos  urines. 
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Le  malade  :  Je  n'ai  plus  la  sensation  de  coton  sous  les  pieds.  Je  n'ai  plus  de 
douleurs  mais  j'eprouve  quelquefois  encore  une  espece  de  chatouillement  qui 
parait  les  remplacer.  J'urine  presque  comme  autrefois. 

Qualrieme  malade.  --  Extrait  de  l'observation  :  B...geois  (Louis),  age  de 
41  ans.  Pas  de  syphilis.  Un  oncle  paternel  a  ete  atteint  de  paralysie  gene- 
rale  progressive.  Debut  en  1887  par  de  l'impuissance  ;  absence  complete  d'e- 
rection.  L'incoordination  motrice  des  membres  inferieurs  est  tres  marquee. 
Douleurs  fulgurantes  peu  intenses,  mais  il  y  a  sensation  douloureuse  et  ob- 
tusion de  la  sensibilite  de  la  plaute  des  pieds.  Reflexes  rotuliens  absents. 
Signe  de  Romberg  tres  net.  Difficulte  de  la  miction  ;  un  peu  d'incontinence 
de  temps  a  autre.  Mai  perforant  du  pied.  Signe  d'Argyll  Robertson. 

Debut  du  traitement,le  10  octobre  1889.Trente-huit  seances  de  une  demi-mi- 
nute  a  trois  minutes  chacune.La  demarche  a  commence  adevenir  plus  sure  des  la 
troisieme  seance,  la  miction  plus  facile,  et,  a  partir  de  cetteepoque  il  a  cesse 
d'uriner  dans  son  pantalon  comme  il  le  faisaitsouvent  autrefois.  Apres  la  cin- 
quieme  seance,  la  sensibilite  est  redevenue  normale  ala-plante  des  pieds.  A 
partir  de  la  seizieme  seance,  la  miction  est  normale.  Apres  lavingtieme  seance 
il  se  produit  pour  la  premiere  fois  depuis  longtemps  une  erection,  faible  a  la 
verite. 

Apres  latrentieme  seance,  les  resultats  acquis  sont:  un  etattres  satisfaisant 
de  la  marche,de  la  miction  etdes  sensations  pathologiques  qui  existaient  dans 
les  pieds.  Le  signe  de  Romberg  a  disparu  ou,  tout  au  moins,  il  est  devenu fort 
peu  accuse.  Les  reflexes  rotuliens  sont  toujours  absents. 

Cinquieme  malade. —  Le  nomme S...on,,  52  ans.  Syphilis  il  y  a  septans.  Debut 
du  tabes,  ily  a  deux  ans  seulement,  par  un  sentiment  de  faiblesse  dans  les 
membres  inferieurs  et  une  difficulte  rapidement  prononcee  de  la  marche. 
Signe  de  Westphal,  signe  de  Romberg,  signe  d'Argyll  Robertson.  Les  douleurs 
fulgurantes  se  sont  manifestoes,  pour  la  premiere  fois,  il  y  a  dix-huit  mois 
seulement. Elles  sont  peu  intenses.  Legere  incontinence  d'urine,  un  peu  d'anes- 
thesie  plantaire.  Erections  tres  faibles. 

Debut  du  traitement  le  14  novembrc  1888.  Apres  la  quatrieme  seance,  il  se 
produit  une  amelioration  tres  manifeste  dans  la  marche.  Le  malade 
peut  marcher  beaucoup  plus  longtemps  qu'il  ne  le  faisait  autrefois, 
il  se  fatigue  moins.  Apres  la  sixieme  seance,  les  douleurs  ont  cesse 
d'exister.les  pieds  sententmieux  lesol;  le  signe  de  Romberg  est  moins  accuse. 
Apres  la  douzieme  seance,  la  miction  s'ameliore  notablement.  Vers  la  vingt- 
deuxieme  seance,  les  erections, au  grand  etonnement  du  malade,  reparaissent 
plus  frequentes  et  plus  soutenues.  Les  reflexes  rotuliens  font  toujours  defaut. 

II  ne  me  parait  pas  necessaire  maintenant, messieurs, d'entrer  dansles  details 
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apropos  des  cirfq  autres  cas  d'ataxie  locomotrice  qui  sont,  en  quelque  sorte, 
caiques  sur  les  precedents,  et  chez  lesquels  les  effets  produits  par  la  suspen- 
sion ont  ete,  a  peu  de  chose  pres,  identiques.  Mais  je  tiens  amentionner  parti- 
culierement  que  dans  quatre  autres  cas,  sur  les  quatorze  du  groupe,  bien  que 
l'ataxie  fut  en  general  symptomatiquement  semblable  a  celle  des  clix  autres, 
les  resultats  produits  ont  ete  presque  nuls  ou  tout  a  fait  nuls  :  dans  un  de  ces 
cas  memo,  ils  pourraient  etre  consideres  peut-etre  comme  ayant  ete  plutot 
defavorables. 

II  s'agit  dans  ce  cas,d'un  nommc  G...rges,  age  de  32  ans.  He'redite  nerveuse 
tres  chargee,syphilis.Ghezcemalade,  revolution  de  la  maladie  avait  ete  extre- 
mement  rapide  car,  dans  l'espace  de  six  mois,  les  symptomes  les  plus  divers 
de  la  serie  tabetique  avaient  presque  atteint  lour  apogee.  Au  moment  ou  le 
traitement  a  ete  commence  on  note  ce  qui  suit  :  Ptosis  et  strabisme  a 
droite.  Incontinence  nocturne  depuis  trois  mois.  Marche  tres  difficile,  tres 
incoordonnee  :  signe  de  Romberg  tres  accentue,  absence  des  reflexes  rotu- 
liens,  anesth^sie  plantaire. 

Debut  du  traitement  le  22  octobre.  Le  nombre  des  seances  a  ete  de  trente 
et  une,de  une  demi-minute  a  trois  minutes  chacune. Pendant  le  premier  mois, 
resultats  favorables  :  ainsi,  apres  la  quatrieme  seance,  l'incoordination  etait 
devenue  moindre.  Vers  lavingtieme,  la  miction  s'etait  amelioree,  Fanesthesie 
plantaire  avait  disparu,  le  signe  de  Romberg  etait  devenu  moins  prononce  ; 
mais  de  la  vingt-cinquieme  a  la  vingt-huitieme  seance,  on  voit  survenir,  sans 
qu'aucune  circonstance  individuelle  permette  de  l'expliquer,  un  empiremcnt 
marque  par  un  retour  de  l'incoordination  motrice,  un  acces  de  doulcurs  ful- 
gurantes  plus  intenses  que  jamais,  et  une  chute  de  la  paupiere  superieure 
gauche.  Le  traitement  a  ete  suspendu,  du  moins  provisoirement.  Toute  me- 
daille  a  son  revers  ;  c'est  proe  que  un  axiome.  Le  traitement  par  la  suspension 
ne  devait  pas  se  soustraire  a  la  loi., 

En  resume,  messieurs,  sur  quatorze  casd'ataxie  locomotrice  traites  par  la 
suspension  pendant  une  periodemoyenne  de  trois  mois, nous  notons,  dans  dix  cas 
une  amelioration  tres  notable  et,  dansplusieurs  cas  meme,  une  attenuation  vrai- 
ment  remarquable  de  laplupartdes  sympt6mes  spinaux.  Dans  quatre  cas  seu- 
lement,  les  effets  ontete  nulsou  peu  appreciates  et,  dansFun  de  ces  derniers, 
apres  une  periode  d'amdlioration  il  y  a  eu  empirement  de  tous  lessymptumes. 
Pas  d'au  tres  incidents  a  signaler.  Dans  plusieurs  casil  y  a  eu  des  vertiges  resul- 
tant d'une  application  vicieuse,  bientot  corrigee,  de  la  piece  mentonniere. 
Dans  un  cas  seulement,  ou  le  malade  etait  atteint  de  crises  laryngees  —  ce 
cas  ne  fait  pas  bien  entendu  partie  du  present  groupe  —  le  traitement  a  du 
etre  suspendu  des  la  premiere  seance  a  cause  du  sentiment  de  strangulation 
determine  par  l'application  des  pieces  cephaliques. 
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Quelques  remarques  generates,  relatives  aux  resultats  obtenus  dans  les  dix 
cas  favorables,  ne  seront  sans  doutepas  deplacees  ici. 

Nous rappelons que tous  ces  malades  etaient  des  tabetiquesaveres,dejaavan- 
ces  dans  le  mal,  et  chez  lesquels, par  consequent,  le  diagnostic  avaitpuetre  net- 
tement  etabli.Chez  presque  tons,  I'amelioration  a  commence  d'abord  a  porter 
sur  la  marche,surrincoordination.Elles'est fait  sentir  des  les  premieres  seances. 
Les  malades  nous  ont  dit  souvent  qu'aussitot  apres  la  seance  la  marche  est  plus 
facile,  plus  assuree.  Cette  amelioration  ne  dure  d'abord  que  deux  outrois  hemes  ; 
mais  apres  un  certain  nombre  de  stances,  elle  se  prononce  et  devient  perma- 
nente.  Les  malades  se  tiennent  beaucoup  plus  facilement  debout  ;  ils  peuvent 
marcher  sans  aides,  sans  canne,  faire  des  courses  assez  lcwagues,  etc.,  etc.  La 
disparition  du  signe  de  Romberg,  lorsqu'elle  a  eu  lieu,  a  ete  presque touj ours 
un  phenomene  tardif.  Dans  aucun  cas,  nous  n'avons  vu  reparaitre  les  reflexes 
rotuliens.Les  troubles  vesicaux  ont  ete  modifies  heureusement  dans  laplupart 
des  cas, a  laverite  sou  vent  d'unef  aeon  tardive.  La  miction  s'est  regularisee,  elle 
est  devenue  plus  facile.  L'incontinence  a  disparu,ou  s'est  pour  le  moins  consi- 
derablement  attenuee.  Chez  quelques  malades,  les  fonctions  vesicales  sont 
redevenues  normales.  II  en  a  ete"  quelquefois  de  meme  de  l'impuissance,  cette 
manifestation  si  frequente  du  tabes  et  qui  impressionne  si  facheusenient  les 
malades. 

Les  douleurs  fulgurantes  doivent  etre  citees  parmi  les  symptomes  qui  ont 
semble  le  plus  souvent  beneficier  du  traitement  par  la  suspension  ;  ce  resul- 
tat  a  ete  souvent  obtenu  des  les  premieres  seances.  II  a  Cte  facile  a  apprecier 
dans  plusieurs  cas  ou  les  douleurs  etaient  devenues  presque  continues  et 
empechaient  le  sommeil.  Nous  ne  devons  pas  oublier  que,  plusieurs  fois,  la 
sensation  d'engourdissement  des  pieds  s'est  attenuee  ou  a  disparu  et  que,  chez 
deux  malades,  des  plaques  d'anesthesie  plantaire  sont  redevenues  sensibles. 
Enfin  il  nous  a  semble  que  l'etat  general  lui  aussi  s'est  le  plus  souvent  ameliore 
et  que  le  sommeil,  freqn eminent,  est  devenu  meilleur,  circonstance  qui  ne 
nous  a  pas  paru  devoir  etre  uniquement  attribuee  a  la  disparition  des  douleurs 
fulgurantes. 

Apres  tout  ce  qui  precede,  messieurs,  il  vous  paraitra  sans  doute  evident 
comme  a  moi,  que  le  traitement  de  1'ataxie  locomotrice  progressive  par  la 
suspension  1  el  qu'il  a  ete  employe  par  M.  le  D1  Motchoutkowsky  meritait  bien 
d'etre  tire  de  Fonbli  ou  il  etait  reste  plonge  jusqu'ici,  et  de  nouveau  mis  en 
lumiere.  Les  resultats  obtenus  jusqu'a  ce  jour  sont,  a  mon  avis,  assez  f rap- 
pants  pour  qu'oh  les  prone  et  qu'on  les  recommande  serieusement  a  1'atten- 
tion  des  medecins  particulierement  voues  aux  etudes  neuropathologiques  ;  et, 
en  ce  qui  me  concerne,  je  puis  temoigner  que  jamais  je  n'ai  observe,  dans 
1'ataxie,  sous  Tinfluence  des  divers  autres  modes  de  traitement  qu'on  lui 
oppose,  .des  ameliorations  aussi  prononcees,  produites  aussi  rapidement  sur 
un  aussi  grand  nombre  de  malades  a  la  fois.  Mais  apres  cette  declaration  je 
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serai  le  premier  a  relever  qu'en  cette  matiere,  nous  en  sommes  encore,  sur 
plusieurs  points,  aux  preliminaires.  C'est  qu'en  effet,  faute  d'experiences 
suffisamment  prolongees  et  suffisamment  multipliers,  il  est  une  foule  de 
questions  qui  se  presentent  al'esprit  et  auxquelles  nous  ne  saurions  repondre. 
Ainsi,  pour  ne  citer  que  quelques  exemples,  nous  ne  pouvons  pas  aifirmer,  si 
ce  n'est  d'apres  une  observation  unique  appartenant  a  M.  Motchoutkowsky, 
que  les  resultats  obtenus  puissent  etre  vvaiment  definitifs,  de  nature  a  persister 
plusieurs  annees  apres la  cessation  du  traitement.  Nous  connaissons  bien  la 
plupart  des  contre-indications  relatives  a  la  sante  generale  du  sujet,  qui  doi- 
vent,  dans  certains  cas,  mettre  en  garde  contre  la  pratique  de  la  suspension, 
telles  par  exemple  que  les  maladies  organiques  du  cceur,  la  phtisie  pulmonaire, 
les  tendances  apoplectiques, etc. ;  elles  ontete  parfaitement  signaleespar  notre 
confrere  d'Odessa,  mais  nous  ignorons  d'autre  part  si,  il  n'y  a  pas  a  redouter 
encore  chez  certains  sujets,  sains  en  apparence,  bien  entendu  en  dehors  du 
tabes,  certains  accidents  relevant  de  la  suspension  qu'il  est  impossible  de 
prevoir  quant  a  present.  Nous  ne  savons  pas  non  plus  reconnaitre  encore,  a 
certains  caracteres  determines,  les  cas  ou  la  suspension,  relativement  aux 
sympt6mes  tabetiques,  sera  certainement  ou  tres  vraise mbla blement  utile  et 
les  distinguer  de  ceux  ou  son  application  serait  denul  effet, ou  peut-etre  meme 
nuisible.  Toutes  ces  questions  la  et  d'autres  encore,  qui  constituent  a  l'heure 
qu'il  est  autant  de  desiderata  ne  sauraient  etre  eclairees,on  le  concoit,  qu'ala 
suite  d'etudes  suffisamment  prolongees  et  etablies  surunegrande  e'chelle.  Pour 
ce  qui  est  de  nous,  nous  nous  proposons  de  continuer  eel  les  que  nous  avons 
entreprises  et  de  les  etendre  au  plus  grand  n ombre  de  sujets  possible.  Nous 
esperons  pouvoir  dans  quelques  mois  vous  faire  connaitre  les  resultats,  quels - 
qu'ils  soient,  que  nous  aurons  obtenus  dans  cette  nouvelle  serie  de  recher- 
che s. 

Suivant  en  cela  Texemple  de  M.  Motchoutkowsky,  nous  avons  essaye  Fem- 
ploi  de  la  suspension  dans  le  traitement  de  quelques  autres  affections  orga- 
niques des  centres  nerveux,  autres  que  1'ataxie  locomotrice,  et  aussi  de  quelques 
maladies  purement  nevropathiques.  M.  le  Dr  Blocq,  notre  ancien  interne,  a 
traite  de  cette  facon,dansle  service  une  jeune  fille  de  13  ans,  atteinte  delama- 
ladie  de  Friedreich.  Cette  malade, 'apres  un  traitement  de  trente  seances,  a 
obtenu  des  ameliorations  tres  remarquables  portant  sur  le  signe  de  Romberg 
et,  sur  la  titubation  qui  etaient  tres  prononcee.  Malheureusement,  le  corset 
ayant  ete  applique  dans  ce  cas,il  est  impossible  de  decider  ce  qui,  clans  le  suc- 
ces,  revicnt  a  la  suspension. 

Les  effets  ont  ete  favorables  dans  deux  cas  d'impuissance  liee  a  la  neuras- 
thenic 

Par  contre,  un  malade  atteint  de  sclerose  en  plaques  avec  exageration  con- 
siderable des  reflexes  rotuliens  etantsoumis  au  traitement,  il  survint  chez  lui 
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apres  deux  seances  une  rigidite  spasmodique  des  membres  inferieurs  qui  dis- 
parut  heureusement  au  bout  de  trois  jours. 

Nous  comptons,  dans  ce  second  grqupe  des  malades  non  ataxiques,  multi- 
plier a  l'avenir  et  varier  les  essais. 


APPENDIGE 


Apres  la  lecon  qu'on  vient  delire,  un  grand  nombre  de  malades  se  sont 
presentes  a  la  Salp etri ere  pour  y  etre  traites  par  la  suspension.  Naturelle- 
ment,  parmi  ces  nouvelles  recrues,  les  ataxiques  ont  predomine  ;  aujourd'hui 
15  mars  nous  en  comptons  114,  dont  3  femmes,  qui  ont  ete  soumis  au  trai- 
tement.  II  y  a  lieu  de  les  diviser  en  plusieurs  groupes. 

Trente  malades  sont-venus  de  une  a  cinq  fois  seulement,  et  n'ont  plus  ete 
revus  ensuite.  Beaucoup  de  malades  d'ailleurs  frequentent  1'hopital  dans  le 
but  d'apprendrea  se  suspendre,  et  apres  avoir  fait  emplette  d'un  appareil,  ils 
continuent  le  traitement  chez  eux.  G'estla  une  circonstance  defavorable,on  le 
concoit,  a  l'observation,  car  il  est  assezrare  que  les  malades  qui  sont  en  pos- 
session d'un  appareil  reviennent  donner  de  leurs  nouvelles.  Toutefois,  a  ce 
propos,  nous  ne  clevons  pas  manquer  de  relever  que  nous  avonspu,  a  la  date 
clu  8  mars,  reunir  tous  les  anciens  malades  presentes  comme  ameliores  a  la 
lecon  du  15  janvier,  etreconnaitre  a  cette  occasion  que  Famelioration  obtenue 
avait  persiste  dans  tous  ces  cas  et  avait  meme  notablement  progresse  chez 
quelques-uns  d'entre  eux.  A  la  verite,  dans  aucun  de  ces  cas,  les  seances  cle 
suspension  n'avaient  ete  interrompues. 

20  ataxiques  sont  venus  de  une  a  cinq  fois  et  sont  encore  a  l'heure  qu'il  est 
en  observation  sans  qu'il  soit  possible,  on  le  comprend,  de  rien  conclure  a 
leur egard. 

14  ont  ete  suspendus  de  six  a  dix  fois,  sans  avoir  presente  rien  qui  soit 
digne  d'etre  note,  soit  dans  le  sens  de  Famelioration,  soit  dans  le  sens  con- 
traire. 

7  ont  ete  suspendus  de  quinze  a  vingt  fois  etau-dessus,  sans  avoir  ressenti 
aucune  amelioration. 
38,  comprenant  3  femmes,  ont  ete  suspendus  de  quatre  a  vingt  fois  et 
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au-dessus,  avec  une  moyenne  de  quinze  suspensions  et  ont  ete  ameliores  tres 
nettement  bien  qu'a  des  degres  divers. 

5  enfm  ont  presente  des  accidents  de  divers  ordres  qui  ont  motive  l'inter- 
ruption  des  seances, 

En  resume,  en  eliminant  64  cas  pour  lesquels  il  n'existe  pas  d'elements 
d'appreciation,  puisque  nous  ne  saurions  considerer  comme  infructueuses  les 
seances  avant  la  dixieme,  nous  disons  que  sur  un  chiffre  de  50  tabeti- 
ques  ayant  subi  plus  de  dix  a  quinze  suspensions,  ou  ayant  ete  ameliores 
avant  que  ce  chiffre  ait  ete  atteint,  nous  avons  observe  38  ameliorations, 
7  echecs,  5  accidents. 

L'analyse  des  38  cas, dans  lesquels  une  amelioration  est  survenue,nous  con- 
duit a  formuler  quelques  propositions  qui  pourront  contribuer  peut-etre  a 
eclairer  le  chapitre  des  indications  de  la  suspension  dans  le  traitement  du 
tabes. 

II  nous  a  paru  que  les  ataxiques  frappes  par  la  maladie  lorsqu'ils  sont  tres 
jeunes,  et  aussi,par  contraste,  ceux  qui  sont  arrives  a  un  age  avance  ne  reti- 
rent  que  peu  de  benefices  de  la  suspension  ;  les  premiers  sans  doute  parce 
que  chez  eux,  le  tabes  revet  le  plus  souvent  une  forme  grave  et  evolue  tres 
rapidement,  les  autres  pensons-nous  parce  qu'ils  se  presentent  souvent  clans 
un  etat  de  debilite  qui  nous  a  semble  peu  favorable.  Dans  tousles  cas  on  pour- 
rait  dire  que,meilleur  est  I'etat  general, meilleur  sera  Feffet  de  la  suspension. 

II  est  difficile  de  se  prononcer  avant  la  dixieme  ou  quinzieme  seance  sur  le 
benefice  qu'on  pourra  retirer  ulterieurement  de  la  suspension  ;  toutefois,  il 
parait  certain  qu'une  amelioration  qui  se  prononce  rapidement  des  les  pre- 
mieres seances  est  d'un  bon  augure.  Nous  avons  vu,dans  certains  cas, des  ame- 
liorations obtenuesrester  stationnaires  vers  la  dixieme  seance  et  ne  s'accentuer 
ensuite  que  vers  la  quinzieme  ou  vingtieme  seance. 

II  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  les  ataxiques 
entaches  de  syphilis  sont  plus  ou  moins  vite,  ou  plus  ou  moins  certainement 
ameliores  que  ceux  qui  n'ont  pas  eu  la  verole.  Nous  n'avons  rien  observe  qui 
put  nous  permettre  de  ranger,  en  nous  basant  sur  l'existence  ou  la  non  exis- 
tence de  la  syphilis  chez  eux?  les  ataxiques  en  deux  categories  au  point  de  vue 
des  benefices  qu'ils  sont  appeles  a  retirer  de  la  suspension. 

La  forme  des  accidents  tabetiques  est  plutofc  a  considerer  :  ainsi.les  symp- 
tomes  cephaliques^tels  que  paralysies  oculaires,  phenomenes  larynges,  ou 
encore  les  crises  gastriquessemblent  resister  au  traitemei)t.  En  ce  qui  regarde 
cesderniers  toutefois,  il  est  impossible  de  rien  decider  encore,  le  nombrc  des 
cas  de  ce  genre  ayant  ete  assez  restreint. 

Au  contraire,l'incoordination  motrice,  les  douleurs  fulgurantes,  les  troubles 
vesicaux  divers,  la  faiblesse  generale,  le  signe  de  Romberg  enfm,  sont  surtout 
favorablement  influences  dans  les  conditions  indiquees  dans  lalecon  clu  15  jan- 
vier. 
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Au  cours  des  nombreuses  suspensions  pratiquees  a  la  Salpetriere,  pendant 
ces  deux  derniers  mois,  nous  avons  vu  survenir  des  accidents  de  divers  ordres 
qui  ont  motive  la  cessation  du  traitement  et  sur  lesquels  nous  tenons  a  insister 
particulierement. 

Dans  un  cas,  chez  un  homme  de  55  ans,  atheromateux,  nous  avons  vu  sur- 
venir apres  la  dix-septieme  seance,  un  cedeme  des  membres  inferieurs 
resultant  de  troubles  circulatoires  cardiaques  sans  lesion  orificielle  appreciable 
(coeur  force).  L'cedeme  a  cesse  rapidement,  d'ailleurs, apres  la  suspension  des 
seances. 

Chez  un  homme  age  de  51  ans,  tabetique  confirm  e  ne  presentant  aucune 
lesion  cardiaque  et  n'^tant  pas  sous  le  coup  de  crises  laryngees,  un  etat 
lypothimique  s'est  manifesto  a  la  suite  de  quelques  seances,  puis,  a  la  suite  de 
Tune  d'elles,  une  veritable  syncope  ce  qui  a  necessite  l'interruption  du  trai- 
tement. 

Un  second  cas,  ou  une  des  suspensions  a  ete  suivie  d'une  syncope  que  rien 
ne  faisait  prevoir,  a  ete  observe. 

Chez  un  quatrieme  malade  age  de  43  ans,  suspendu  huit  fois,  les  symp- 
t6mes  paretiques,  deja  tres  prononces  du  reste  avant  le  traitement,  se  sont 
aggraves  sous  son  influence.  Ge  malade  etait  profondement  anemie. 

Enfin,  dans  un  cinquieme  cas,  est  survenu  a  la  suite  d'une  seance  une  para- 
lysie  radiale  evidemment  determinee  par  la  compression.  Cette  paralysie  a  dis- 
paru  tres  rapidement. 

Nous  devons  noter  encore  un  fait  observe  en  dehors  du  service.  II  s'agit 
d'un  cas  de  rupture  d'une  arteriole  atheromateuse  determinee  par  la  compres- 
sion exercee  sur  l'aisselle  pendant  l'application  de  la  suspension. 

Yoila  des  accidents  qu'il  importait  de  signaler  hautement  et  qui  sont  bien 
de  nature  a  montrer  que  la  pratique  des  suspensions  ne  saurait  etre  faite, 
sans  critique,  sans  distinction  des  cas,  et  qu'il  peut  etre  dangereux  dans  cer- 
tains cas  de  1'abandonner  au  malade  lui-meme. 

Relevons,en  passant, que  trois  de  nos  tabetiquesameliorespresentaient  avant 
le  traitemeijj:  une  proportion  plus  ou  moins  considerable  de  sue  re  dans  les 
urines. 

En  dehors  du  tabes,  la  suspension  a  ete  appliquee  a  huit  sujets  atteints  de 
paralysie  spasmodique,  a  trois  sujets  affectes  de  la  maladie  de  Friedreich,  enfin 
a  quatre  cas  de  paralysie  agifcante  (maladie  de  Parkinson). 

Aucun  desmalades  atteints  de  paraplegie  spasmodique  (huit  cas  dont  deux 
sont  relatifs  a  la  sclerose  en  plaques),  n'a  subi  quant  a  present  plus  de  huit 
seances  ;  tous  ont  bien  supporte  la  suspension, plusieurs  affirment  que, chez  eux, 
la  rigidite  des  membres  inferieurs  est  devenue  moindre.  Mais,  en  raison  du 
petit  nombre  des  seances,  il  est  difficile  de  seprononcer.  Tout  ce  quel'on  peut 
dire  e'est  que,  a  ['inverse  de  ce  qui  s'etait  produit  dans  un  cas  anterieur 
(sujet  atteint  de  sclerose  en  plaques  signale  dans  la  lecon  du  15  Janvier),  la 
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suspension  a  ete  parfaitement  toleree,  sans  pro duire  jamais  mi e  aggravation 
des  symptomes  paralytiqucs. 

Les  trois  nialades  atteints  de  maladie  de  Friedreich,  traites  p-ar  la  suspension 
sans  application  du  corset,  n'en  ont  tire  aucun  benefice  appreciable.  II  est 
vrai  que  le  nombre  des  suspensions  n'a  pas  depasse  encore  six  seances. 

Par  contredans  les  cas  de  paralysie  agitante, —  nousrelevons  en  passant  qu'il 
s'est  agi  la  de  la  veritable  maladie  de  Parkinson  et  nullement  d'un  tremble- 
ment  quelconque,  —  les  resultats  de  la  suspension  ont  ete  vraiment  favorables. 
Ainsi,chez  quatre  malades  de  ce  genre  ayant  subi  de  sept  avingt-trois  suspen- 
sions,lesommeil  est  devenu  meilleur, en  meme temps  quele  sentiment  de  chaleur 
qui  se  produit  surtout  la  nuit  s^est  remarquablement  amende;  la  rigidite  des 
membres  et  les  symptomes  penibles,  parfois  douloureux,  que  les  malades  y 
eprouventont  etefortement  attenues  ;  chezune  des  malades  (femme  de  43  ans) 
le  phenomene  d'antepulsion  adisparu;par  contre,  nous  n'avons  pas  remarque 
que  le  tremblement  ait  jamais  subi  une  modification  appreciable. 

Nous  nous  trouvons  encourages, par  ce  qui  precede, a  conseiiler  le  traitement 
de  la  suspension  dans  la  maladie  de  Parkinson,  surtout  lorsque  la  raideur  des 
diverses  parties  du  corps  et  les  sensations  penibles  diverses  qui  l'accompagnent 
si  souveni,  se  montrent  particulierementprononcees. 

20  mars  1889. 


IMP.  NOIZETTE,  8,  RUE  CAMPAG^E-rEEMlKRE,  PARIS, 


Policlinique  du  Mardi  22  Janvier  1889 


ONZIEME  LEGON 

ler  Gas.  —  Goutte  articulaire,  puis  otite  goutteuse;  invasion 
soudaine  du  vertige  ab  aure  Icesa  :  diplopie,  paralysie 
faciale  transitoire.  Le  vertige  s'etablit  a  Tetat  permanent. 
—  Traitement  par  le  sulfate  de  quinine  a  hautes  doses  long- 
temps  prolongees. 

2%  3G,  4e,  5e  et  6e  Cas.  —  Exemples  de  maladies  de  Basedow 
presentant  eertaines  particularity  interessantes  :  tremble- 
ment,  fievre,  paraplegie  speciale  dans  la  maladie  de 
Basedow.  Combinaison  de  la  maladie  de  Basedow  avec 
rhysterie,  l'ataxie  locomotrice  progressive. 


ier  Maladb 


M.  Charcot.  —  Messieurs,  le  malade  dont  nous  allons  nous  occuper  en  pre- 
mier lieu  est  deja  connu  de  plusieurs  d'entre  vous.  Je  vous  l'ai  presents  en 
effet,une  fois  deja,  cetteanneememe,a  la  clinique  (Lecondu  mardi  13  novem- 
bre  1888);  mais  alors,  nous  nous  sommes  bornes  a  tracer  de  son  histoireune 
legere  esquisse;  le  cas  est  assez  interessant  cependant,  je  crois,  pour  meriter 
d'etre  l'objet  d'une  etude  plus  attentive  que  nous  allons  entreprendre  actuelle- 
ment. 

G'est  un  homme  fort  vigoureux,  age  de  55  ans  environ,  et  qui  exerce,  ou 
plutot  exercait  il  y  a  quelques  mois  encore,  la  profession  nonpas  deforgeron, 
comme  on  l'a  dit  dans  la  lecon  citee  plus  haul, mais  bien  de  marechal  ferrant, 
ce  qui  du  reste,  a  notre  point  de  vue,  revient  a  peu  pres  au  meine. 

Nous  n'avons  pu  recueillir  aupres  de  lui  aucun  renseignement  precis  con- 
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cernant  les  antecedents  hereditaires.  II  a  servi  autrefois  comme  marechal  dans 
un  regiment  de  cavalerie  et  il  a  fait  de  nombreuses  campagnes.  Jamais  il 
n'avait  ete  malade  lorsque,  il  y  a  dix  ans,  il  a  commence  a  souffrir  de  dou- 
leurs  dans  les  jointures  dont  la  description  ne  laisse  subsister  aucun  doutesur 
la  nature  de  l'affection. 

Ces  douleurs  articulaires  en  effet,  ont  eu  pour  caractere  de  se  reproduire  de 
temps  a  autre,  sous  forme  d'acces,  pendant  lesquelsuneoudeux jointures  seule- 
ment  a  la  fois  devenaient  douloureuses  etgonflees.  G'estau  gros  orteil  du  c6te 
gauche  que  la  douleur  s'est  localisee,  lors  du  premier  acces,  puis  9a  a  ete  le 
tourde  l'articulation  metatarso-phalangienne  du  gros  orteil  du  c6t6  droit ;  les 
genoux,  les  articulations  des  mains,  des  poignets,  des  coudes  sont  devenus 
plus  tard  le  siege  du  mal.  Le  malade  insiste  sur  ce  fait,  que  les  douleurs, 
pendant  les  acces,  se  montraient  intenses  tout  particulierement  la  nuit,  et 
s'apaisaient  notablement  le  jour.  Les  acces,  en  general,  ne  le  retenaient  pas 
plus  de  huit  jours  au  lit.  II  porte  au  niveau  du  coude  gauche  une  petite 
tumeur  dure,  paraissant  occuper  l'epaisseur  de  la  peau,  mobile,  qui  nous 
parait  etre  constitute  par  un  tofus,  bien  que  Ton  ne  voie  pas  la  substance 
d'un  blanc  crayeux  tiansparaitre  a  travers  le  tegument  externe.  Cette  tumeur 
s'est  developpee  a  la  suite  des  acces  qui  siegent  dans  les  membres  superieurs. 
Pas  de  sucre  dans  les  urines.  11  a  eu,  a  plusieurs  reprises,  des  crises  doulou- 
reuses dans  la  region  lombaire  et  dans  l'abdomen,  lesquelles  respondent  cer- 
tainement  a  la  description  de  la  colique  nephretique,bien  qu'il  n'y  ait  jamais 
eu,  parait-il,  expulsion  de  calculs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voila  un  ensemble  de  phenomenes  suffisamment  caracte- 
rise  pour  que  vous  ayez  compris,  a  les  entendre  enumerer,  que  c'est  lagoutte 
qui  est  ici  en  jeu.  Notre  malade  est  done  un  sujet  arthritique  au  premier 
chef;  cela  etant,  nous  pouvons  nous  attendre  a  voir  survenir  chez  lui  un  cer- 
tain nombre  d'episodes  qui  sont,  en  quelque  sorte,  dans  la  logique  de  la  dia- 
these  en  question. 

G'est  dans  ce  sens,  et  non  pas  a  titre  d'evenement  purement  accidentel,  qu'il 
faut  interpreter,  croyons-nous,  l'apparition,  il  y  a  deux  ans,  —  epoque  depuis 
laquelle  les  iluxions  articulaires  n'ont  plus  reparu,  —  d'une  affection  de 
l'oreille  gauche,  peu  douloureuse  il  est  vrai,mais  accompagn£e  de  bourdonne- 
ments  d'oreille  et  de  surdite,  rapidement  survenue. 

II  est  interessant  de  relever  que  cette  otite  goutteuse,  —  car  c'est  bien  cer- 
tainement  de  cela  qu'il  s'agit,  —  s'est  accompagnee  d'une  paralysie  du  nerf 
facial  gauche,  offrant  tous  les  caracteres  de  la  paralysie  peripherique  classique 
dite  rhumatismale  ;  cette  paralysie  a  cede  d'elle-meme  au  bout  d'une  huitaine 
de  jours. 

Vous  n'avez  pas  oublie,  certainement,  comment  a  plusieurs  reprises,  dans 
Ces  derniers  temps,  j'ai  insiste  sur  la  notion  nouvellement  introduite  dans 
la  science  par  M.  Neumann,  notion  d'apres  laquelle  la  paralysie  de  ce  genre 


est  souvent  une  maladie  d'heredite  nerveuse,  Mais  je  n'ai  jamais  ete  jusqu'a 
pretendre,  bien  entendu,  ni  M.  Neumann  non  plus  je  pense,  que  la  paralysie 
faciale  peripherique  n'est  jamais  une  affection  toute  locale,  ne  relevant  d'au- 
cune  tare  nerveuse,  produite  de  toutes  pieces  en  un  mot  par  l'application 
plus  ou  moins  directe  du  froid  humide.  J'ai  emis  seulement  l'opinion  que 
ces  cas  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  Favait  cru  j usque  dans  ces  derniers 
temps ;  en  tout  cas,  personne  n'ignore  que,  dans  un  groupe  de  faits  assez 
i  nombreux,  la  paralysie  faciale  peripherique  est,  purement  et  simplement, 
la  consequence  d'une  otite,  non  pas  seulement  d'une  otite  grave  avec  lesions 
osseuses,  mais  encore  d'une  simple  otite  catarrhale ;  c'est  a  un  point  que 
depuis  longtemps  Deleau,  Roche  (Academie  de  medecine  1857-1858),  Wilde, 
Troltsch,  et  plus  recemment  Tilmann  (Facialis lahmung  bei  Ohrenkrankheiten, 
Diss.  Halle,  1869),  ont  bien  mis  en  lumiere. 

II  n'est  pas  difficile  de  comprendre  anatomiquement  la  production  d'une 
paralysie  faciale  en  consequence  d'une  otite  moyenne  :  on  sait,  en  effet,  que, 
dans  lacaisse,  immediatement  en  arriere  et  au-dessus  de  la  fenetre  ovale  est 
un  relief  osseux,  l'aqueduc  de  Fallope,  dans  lequel  se  trouve  contenu  le  nerf 
facial.  Ce  nerf  n'est  separe  de  la  cavite  de  la  caisse  que  par  une  mince  lamelle 
osseuse  parfois  criblee  de  trous,  et,  partiellement,  par  du  tissu  fibreux. 
Le  nerf  facial  envoie  d'ailleurs  dans  l'oreille  moyenne  deux  branches  et  il 
recoit  la  meme  artere  nourriciere  que  celle-ci.  On  imagine  aisement,  d'apres 
cela,  comment  une  inflammation  meme  superficielle,  ayant  pris  origine  dans 
la  caisse,  peut  se  communiquer  au  contenu  du  canal  de  Fallope...  (Tillaux, 
Anatomie  topographique,  p.  120;  Erb,  Krank.  der  Nervensystem,  t.  I,  p.  448). 

Inutile  de  dire  que  telle  a  ete,  suivant  nous,  la  raison  de  I'apparition  d'une 
paralysie  faciale  transitoire  chez  notre  homme  dans  les  circonstancesque  nous 
venons  d'indiquer.  Cette  meme  paryalsie  faciale  devait  reparaitre,  une  fois 
de  plus,  dans  des  circonstances  au  moins  fort  analogues;  c'est  ce  que  nous 
allons  dire  dans  un  instant.  Un  certain  degre  de  surdite  de  l'oreille  gauche  et 
des  bourdonnements  presque  constants  ont  survecu  a  la  paralysie  faciale 
qui  du  reste,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer,  avait  disparu  spontane- 
ment  au  bout  de  quelques  jours  seulement.  Les  choses  en  etaient  la  et  F...  se 
considerait  comme  tres  bien  portant,  lorsqu'il  y  a  quatre  mois  environ,  le 
ler  octobre  1888,  la  date  est  precise  vous  le  voyez,  se  trouvant  en  wagon  pour 
se  rendre  de  Dijon  a  Paris,  il  fut  pris  inopinement  des  accidents  que  voici: 
tout  a  coupse  produisent  dans  l'oreillegauche,  des  sifflements  epouvantables 
par  leur  acuite  et  leur  intensite ;  en  meme  temps  survient  un  vertige  carac- 
terise  surtout  par  une  tendance  a  etre  projete  vers  la  gauche,  c6te  de  l'oreille 
malade. 

Cette  sensation  de  translation  violente  etait  d'autant  plus  penible  qu'elle 
etait,  pour  ainsi  dire,  continue  et  qu'elle  s'accompagnait  de  nausees  ;  il 
y  eut  meme  quelques  vomissements  glaireux.  Malgre  tout,  —  cela  estparfaite- 
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ment  etabli  dans  le  souvenir  du  malade,  —  il  n'y  eut  pas  un  instant  perte  de 
connaissance;  il  a  assiste  a  tous  ces  phenomenes  parfaitement  conscient,  mais 
non  sans  en  eprouver,  on  le  concoit,  un  indicible  malaise.  II  etait  8  heures  du 
matin  lorsque  Faeces  a  ete"  inaugure  tout  a  coup  par  le  sifflement  d'oreille  ;  a 
11  heures, epoque  de  l'arrivee  du  train  a  Paris  iln'etaitpas,  tants'en  faut,  ter- 
mine.  II  fallut  porter  le  patient  pour  le  descendre  de  wagon  et  le  placer  sur 
une  civiere  pour  le  transporter  de  la  gare  de  Lyon  a  la  rue  du  Faubourg- 
Saint-Antoine  ou  il  habite. 

La,  les  phe'nomenes  vertigineux  persistant  tels  quels ;  on  dut  le  mettre  au 
lit.  lis  durerent  encore  du  reste,  presque  sans  attenuation, pendant  une  quin- 
zaine  de  jours.  Pendant  cette  longue  periode,  le  pauvre  homme  n'a  pas  cesse, 
pour  ainsi  dire,  jour  et  nuit  de  sentir  a  chaque  instant  son  lit  verser  tout  a 
coup  vers  la  gauche  avec  la  crainte  d'etre  entraine  dans  sa  chute;  parfois  il 
lui  semblait  que  son  lit  se  soulevait  par  le  pied,  tandis  que  sa  tete  tombait  en 
arriere.  Les  sifflements  aigus  dans  l'oreille  gauche  les  nausees^non  suivies  ce- 
pendant  de  vomissements,  pendant  cette  terrible  quinzaine  le  tourmenterent 
en  quelque  sorte  sans  relache  et  sans  treve. 

II  y  a  lieu  de  relever  encore,  pendant  cette  longue  periode  de  vertige  per- 
manent, la  presence  d'une  diplopie  revenant  par  moments  laquelle  n'a  pas 
reparu  depuis,  et  aussi  1'existence  d'une  paralysie  faciale  en  tout  semblable  a 
celle  qui  s'etait  produite  il  y  a  deux  ans,  lors  de  Tapparition  des  premiers 
sifflements  d'oreille  et  des  premiers  sympt6mes  d'obnubilation  auditive.  Cette 
fois  encore,  la  paralysie  a  ete  absolument  transitoire;  sa  duree  n'a  pas  depasse 
dix  jours,  bien  qu'aucune  therapeutique  speciale  n'ait  ete  dirigee  contre  elle. 

Vous  avez  reconnu  facilement  dans  ce  qui  precede,  la  description  pour 
ainsi  dire  classique  du  syndrome  vertigo  ab  aure  Isesa,  vertige  de  Meniere 
comme  on  dit  encore.  Rien  n'y  manque :  sentiment  de  translation  soudaine 
entrainant  le  malade  dans  une  direction  toujours  a  peu  pres  la  meme  pour 
chaque  individu,  et  survenant  a  la  suite  d'un  sifflement  aigu  ressenti  dans  une 
oreille  ou  l'ouie  est  obnubilee;  nausees,  vomissements,  pas  de  perte  de  con- 
naissance meme  dans  les  cas  ou  le  vertige  est  le  plus  intense  :  tout  cela,  je  le 
repete  appartient  au  type. 

Bien  qu'elles  y  soient  exceptionnelles,  et  qu'elles  ne  lui  appartiennent  pas 
en  propre,  la  diplopie  a  repetition  et  la  paralysie  faciale  transitoire  signalees 
tout  a  l'heure,  ne  sont  cependant  pas  deplacees  dans  le  tableau.  La  premiere, 
en  effet,  s'y  observerait  peut-etre  plussouventqu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici,si  Tat- 
tention  etait  fixee  sur  la  possibility  de  son  existence  en  pareil  cas. On  sait,  en 
effet,  que  quelques  auteurs,  en  particulier  Hughlings  Jackson  (Brain,  1879)  ; 
Robertson  (Mind  1878)  ;  Schwalbach  (Zeitsch.  fur  prakt  Median  1878)  ont 
signale  des  oscillations  du  globe  oculaire  survenant  pendant  la  duree  du 
vertige  auriculaire.  J'ai  assiste,  pour  mon  compte,  a  plusieurs  acces  d'un 
vertige  de  ce  genre   marquees  chaque  fois   par  la  concomitance  d'un 
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strabisme  temporaire  accompagne  de  diplopie.  G'est  peut-etre  ici  le  cas  de 
rappeler  que  Gyon  {Recherches  experimeniales  sur  les  fonctions  des  canaux 
demi-circulaires .  These  de  Paris  1878,  p.  63)  a  provoque  experimentalement, 
chez  l'animal,  des  oscillations  en  sens  varies  du  globe  oculaire  par  l'excita- 
tion  des  divers  canaux  demi-circulaires.  II  ne  serait  pas  impossible  d'ailleurs 
qu'un  certain  degre  d'oscillation  des  yeux  fut  dans  Fespece  un  phenomene 
frequent,  constant  peut-etre,  non  encore  suffisamment  remarque. 

Pour  ce  qui  est  de  la  paralysie  faciale,  nous  avons  dit  plus  haut  quel  a  du 
etre  le  mecanisme  de  son  developpement  il  y  a  deux  ans,  et  nous  ne  voyons 
aucune  raison  d'en  invoquer  un  autre  pour  expliquer  larecidive  d'aujourd'hui. 
II  est  on  ne  peut  plus  vraisemblable  qu'une  recrudescence  survenue  peut-etre 
sous  Tinfluence  d'un  courant  d'air,  de  Fotite  moyenne  deja  existante,  avec 
extension  au  labyrinthe,  a  determine  la  brusque  apparition  du  vertige  et  de  la 
diplopie,  tandis  qu'en  se  propageant  au  canal  de  Fallope  rinflammation  a 
determine  la  paralysie.  La  coexistence,  d'ailleurs,  d'une  paralysie  faciale 
peripherique  avec  une  otite  accompagnee  de  vertige  de  Meniere,  n'est  pas  un 
fait  inattendu.  II  a  ete  observe  plusieurs  fois,  en  particulier  par  M.  Leo  qui, 
dans  sa  these  inaugurale  (Th.  de  Paris  1876,  obs.  Ill  et  IV,  v.  p.  26,  47  et  48), 
cite  deux  exemples  du  genre. 

G'est  ici  le  moment,  sans  doute,  de  faire  connaitre  le  resultat  d'un  examen 
otoscopique  regulier  pratique  chez  notre  malade  par  M.  Gelle',  quelques 
semaines  apres  Faeces  qui  vient  d'etre  decrit.  «  Otites  periostiques  chroniques 
rhumatismales ;  — lisez  goutteuses. — L'oreillegaucheoffredeslesionstresnettes 
d'otitechronique  seche;  deformation  et  enfoncure  extreme  du  tympan  gauche. 
Obstruction  des  deuxtrompes,  etriers  mobiles.  Reflexes  auriculaires :  Fepreuve 
binauriculaire  reussit  par  les  pressions  sur  la  droite,  non  par  pression  a gauche. 
Le  diapason  au  vertex  est  percu  comme  son  a  droite,  et  Focclusion  du  meat 
gauche  ne  le  mobilise  pas.  Le  vertige  et  la  paralysie  faciale  reconnaissent  la 
meme  cause,  a  savoir  Fotite  rhumatismale.  » 

Voici  done  ce  grand  acces  vertigineux  de  quinze  jours  de  duree  enfin  ter- 
mine.  Le  malade  pourra  desormais  quitter  le  lit,  se  tenir  debout  meme,  s'ali- 
menter  enfin;  pendant  toutela  duree  de  Faeces, il  etait  reste,  a  cause  desnau- 
sees  permanentes,completement  prive  de  nourriture.  II  dort  par  moments  une 
bonne  partie  de  la  nuit.  Tout  cela  pour  lui  est  un  grand  soulagement.  N'allez 
pas  croire,  cependani,  que  la  sensation  vertigineuse  ait  disparu  ;  elle  s'est 
attenuee  sans  doute,  elle  laisse  du  repit  du  moins  en  tant  que  sensation  tres 
penible:  mais  desormais,  la  voila  pour  de  longs  mois  etablie  en  permanence 
pour  ainsi  dire,aposte  fixe .,tou jours  presente  a  un  certain  degre.  Elle  subit,de 
temps  a  autre,  la  nuit  comme  le  jour,  sous  Finfluence  de  causes  banales, 
telles,  par  exem pie, qu'un  mouvement  brusque  de  la  tete  ou  du  corps, un  bruit 
imprevu,  quelquefois  sans  cause  apparente,  une  exacerbation  soudaine,  dans 
laquelle  on  voit  se  reproduire,  a  part  la  diplopie  et  la  paralysie  faciale,  tons 
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les  phenomenes  signales,  lors  du  grand  acces,  a  savoir:  sifflements  d'oreille, 
sentiment  de  chute  brusque  vers  la  gauche,  nausees  etc.,  etc.  C'est  ainsi  Mes- 
sieurs, que  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  vertige  de  Meniere,  —  etces  cas 
sont  evidemment  les  plus  graves — ,  aulieu  d'apparaitre  sous  forme  de  crises 
distinctes,  de  courte  duree,  separees  par  des  intervalles  decalme  absolu,  pen- 
dant lesquels  les  sympt6mes  de  la  maladie  locale  d'ou  ils  derivent  persistant, 
les  acces  tendent  a  se  rapprocher,  a  se  confondre,  de  maniere  a  consti- 
tuer  un  etat  vertigineux  pour  ainsi  dire  permanent  ou  se  dessinent  des 
paroxysmes  plus  ou  moins  fre'quents  reproduisant  tous  les  phenomenes  des 
crises  distinctes.  II  y  a  longtemps  que  j'ai  appele  Tattention  sur  la  necessity 
de  bien  distinguer  en  clinique  le  vertige  ab  aure  Isesa,  a  crises  distinctes,  de 
celui  qui  se  montre  a  l'etat  permanent  avec  exacerbation  survenant  de  temps 
a  autre  (1).  Evidemment,  ces  deux  ordres  de  faits  ne  sont  pas  foncierement  de 
nature  differente  et  Ton  peut  dire  qu'ils  se  fondent  Tun  dans  l'autre  par  des 
cas  de  transition,  mais  tres  certainement  il  n'est  pas  inutile  de  relever  que  le 
pronostic  est  fort  different  suivant  qu'il  s'agit  de  l'un  ou  de  l'autre; 
c'est  un  point  sur  lequel  j'aurai  d'ailleurs  a  insister  particulierement  dans  un 
instant. 

Vous  pouvez  reconnaitre,  Messieurs,  qu'aujourd'hui  encore,  quatre  mois 
environ  apres  le  d£but  solennel  que  nous  avons  signale  tout  a  l'heure,  l'etat 
vertigineux  habituel  persiste  a  un  assez  haut  degre. 

Voyez  comment  le  malade,  lorsqu'on  le  prie  de  faire  quelques  pas  dans  la 
salle,  procede  en  titubant,  supporte  par  deux  cannes,  s'efforcant  demaintenir 
la  tete  et  le  tronc  tout  d'une  piece  et  fixant  constamment  ses  pieds  du  regard. 

La  raison  de  cette  attitude  raide  et  de  ce  regard  toujours  dirige  droit  vers 
la  terre,  le  malade  nous  la  donne  en  disant  «  qu'il  est  toujours  en  eveil  parce 
que  le  moindre  mouvement  imprevude  la  tete  sur  le  tronc,  pendant  la  marche, 
aurait  pour  effet  d'exasperer  le  vertige,  et  d'un  autre  cote  il  lui  fautincessam- 
ment  tenir  ses  yeux  fixes  sur  le  sol  dans  le  but  de  s'adapter  aux  oscillations 
imaginaires  que  celui-ci  lui  parait  subira  chaque  instant.  » 

Ainsi,  Tattitude  du  malade  en  marche  traduit  jusqu'a  un  certain  point  la 
lutte  a  laquelle  il  ne  cesse  de  se  livrer  contre  1'ennemi  toujours  present.  Lors- 
qu'il  est  assis,  il  se  sent  beaucoup  plus  calme,  et  les  vertiges  ne  survien- 
nent  guere  alors  qu'a  la  suite  d'un  bruit  soudain,  imprevu,  ou  encore  d'un 
mouvement  qui  serait  imprime,  a  Timproviste,  au  siege  qui  le  porte. 

L'etat  actuel  est,  vous  le  voyez,  fort  penible.  Si  cependant,  vous  le  com- 
pare z  a  ce  qui  existait  a  la  date  du  13  novembre  dernier,  epoque  a  laquelle 
le  malade  vous  a  ete  presente  pour  la  premiere  fois,  vous  constaterez  qu'il 


i.  Lemons  sur  les  maladies  dusysteme  nerveux,  t.  II,  p.  348. 
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s'est  produit  dans  sa  situation  un  amendement  tres  notable.  Sans  doute,  le 
vertige  existe  en  quelque  sorte,  toujours  en  puissance:  il  est  imminent,  pret  a 
paraitre  sous  Finfluence  des  causes  occasionnelles ;  mais  lorsque  le  malade  est 
bien  calme,  bien  tranquille,  assis  ou  couche  surtout,  la  vie  est  relativement 
supportable.  En  effet,  les  acces  provoques  sont  devenus  beaucoup  moins  in- 
tenses,  beaucoup  moins  penibles  maintenant  qu'autrefois  et,  pour  ce  qui  est 
des  grands  vertiges  spontanea,  marques  principalement  par  ces  terribles  sen- 
sations de  chute  soudaine  ou  de  tournoiement  autour  de  Faxe  vertical,  que 
le  malade  depeignait  avec  des  couleurs  si  vives,  ils  ont  completement  dis- 
paru. 

Gette  amelioration,  encore  fort  imparfaite,  sans  doute,  mais  qui  adeja  bien 
son  prix,  s'est  effectuee,  pensons-nous,  sous  l'influence  du  traitement  present 
le  13  novembre  et  suivi  depuis  cette  epoque  avec  persistance. 

Du  13  au  28  novembre,  le  malade  a  pris  chaque  jour,  0,75  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine.  Au  bout  de  2  ou  3  jours,  ainsi  que  cela  etait  prevu,  il  s'est 
produit,  sous  l'influence  du  medicament,  une  exasperation  tres  marquee  des 
bruits  d'oreilles  et  des  vertiges :  ceux-ci  se  sont  montres  si  intenses  et  si  fre- 
quemment  repetes  que  le  malade  a  du  se  confiner  chez  lui  ou  il  est  reste 
presque  constamment  couche  ou  assis.  Vous  devez  vous  attendre,  Messieurs,  a 
voir  survenir  de  semblables  aggravations  de  tous  les  sympt6mes  dans  les  pre- 
miers temps  du  traitement  du  syndrome  de  Meniere  par  le  sulfate  de  quinine 
a  dose  elevee;  il  est  pour  ainsi  dire  de  regie  que  les  choses  soient  ainsi,  et 
de  cela,  vous  le  comprenez,  il  est  absolument  necessaire  que  le  malade 
soit  prevenu  des  Forigine ;  sans  quoi,  il  ne  manquerait  pas  de  se  soustraire  du 
premier  coup  a  toute  discipline.  Prevenez-le,  avec  autorite,  qu'il  ne  doit  pas 
ceder  a  ses  premieres  impressions,  et  qu'il  lui  faudra  passer  outre  ;  en  general, 
il  se  soumettra. 

La  cessation  de  Fadministration  du  medicament,  au  bout  de  la  quinzaine, 
eut  pour  effet  d'amener  bientot  un  repit;  les  symptomes,  pendant  les  deux 
semaines  de  repos  qui  furent  prescrites  au  malade,  revinrent  au  niveau  ou  ils 
etaient,  anterieurement  a  Fepoque  ou  le  traitement  avait  ete  commence.  II  ne 
s'etait  produit  aucune  amelioration  sensible  pendant  cette  premiere  periode. 

On  recommenca  Femploi  du  sulfate  de  quinine  a  la  meme  dose  que  par  le 
passe  le  13  decembre,  avec  prescription  de  le  continuer  sans  arret  pendant 
toute  la  duree  de  la  quinzaine  suivante.  Les  premiers  jours  ont  ete  marques, 
cette  fois  encore,  par  une  exacerbation  des  bruits  d'oreilles  et  des  vertiges,  en 
tout  semblable  a  celle  qui  s'etait  produite  lors  de  la  premiere  periode  du 
traitement.  Mais  cela  ne  dura  point;  a  partir  du  20  decembre,  les  grands  ver- 
tiges par  acces,  apres  s'etre  considerablement  attenues  d'abord,  ont  ensuite 
cesse  de  se  produire.  Jusqu'a  aujourd'hui*  22  janvier,  ils  n^ntpas  reparu. 

Le  resultat  obtenu  nous  parait  satisfaisant  et  conforme  a  nos  previsions. 
Sans  doute,  nous  restons  bien  eloignes  de  ce  que  Ton  pourra  appeler  la  gue- 
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rison.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  nous  trouvons  en  presence  d'un 
cas  de  vertige  de  Meniere  permanent,  et  que  ces  cas  se  montrent  bien  plus 
tenaces,  bien  plus  rebelles  a  la  medication  quinique  que  ne  le  sont  ceux  ou 
les  crises,  quelque  intenses  qu'elles  puissent  etre  d'ailleurs,  se  montrent  sepa- 
rees  pas  des  intervalles  libres. 

Autant  il  est  aise,  en  general,  pourrait-on  dire,  de  triompher  du  mal 
dans  les  cas  du  dernier  genre,  autant  cela  est  difficile,  au  contraire,  lorsqu'il 
s'agit  des  premiers.  Ainsi,  chez  notre  malade,  si  j'en  juge  parune  experience 
deja  longue  dans  la  matiere,  il  nous  faudra  pour  en  finir  avec  les  sensations 
vertigineuses  dont  il  souffre,  revenir  peut-etre  a  trois  ou  quatre  reprises  en- 
core, a  l'administration  du  sulfate  de  quinine,  par  quinzainesseparees  par  des 
intervalles  de  six  ou  quinze  jours;  peut-etre  meme  nous  faudra-t-il  elever 
les  doses  et  les  porter  a  un  gramme  et  plus  par  jour.  Mais  notre  malade  est 
confiant,  resolu,  et  je  compte  beaucoup  sur  lui  pour  arriver  au  resultat  de- 
sire. 

Je  puis  affirmer  que  j'ai  a  peu  pres  constamment  atteint  le  but  chez  les 
malades  auxquels  je  suis  parvenu  a  faire  partager  ma  confiance  dans  la  medi- 
cation et  qui,  en  consequence,  loin  de  se  decourager  en  presence  de  la  duree 
necessairement  longue  du  traitement,  quand  c'est  la  forme  permanente  du 
vertige  qui  est  en  cause,  ont  au  contraire  seconde  nos  efforts.  Dans  le  cas  ou 
il  s'agirait  d'un  vertige  a  crises  distinctes,  la  tache  serait,  d'ailleurs,  je  le  re- 
pete,  beaucoup  moins  ardue  :  trois  ou  quatre  quinzaines  de  medication  suffi- 
ront  leplus  souvent  pour  amener  la  cessation  des  accidents  vertigineux.  II  est 
vrai  que  les  recidives  sont  a  prevoir,  mais  elles  sont,  en  general,  plus  facile- 
ment  combattues  que  les  premieres  atteintes,  et  d'ailleurs,  leur  apparition 
n'est  nullement  fatale.  La  guerison  peut,des  la  premiere  action  therapeutique, 
s'etablir  d'une  facon  definitive  et  persister  a  tout  jamais. 

Je  saisirai,  en  terminant,  l'occasion  qui  se  presente  de  vous  faire  part  de 
certaines  critiques  dont  le  traitement  du  vertige  auriculaire  par  1'emploi  pro- 
longed du  sulfate  de  quinine  a  doses  elevees,  a  ete  plusieurs  fois  l'objet.  On  a 
emis,  entre  autres,l'opinion  que  cette  pratique  ne  devait  pas  etre  exempte  de 
dangers,  puisque  le  sulfate  de  quinine  —  il  en  est  de  meme  du  salicylate  de 
soude  —  administre  a  haute  dose  chez  le  lapin,  a  pour  effet  de  determiner 
un  etat  congestif  hemorragique  dans  le  labyrinthe  et  dans  la  caisse  (1).  A 
cela,  je  puis  repondre  que  chez  Fhomme,  je  n'ai  jamais  vu  se  produire  rien 
de  semblable,  bien  que  le  traitement  en  question  ait  ete  inaugure  il  y  a  plus 
de  15  ans  et  que,  depuis  lors,  j'aie  eu  l'occasion  tres  frequente  de  l'appliquer, 
aussi  bien  dans  les  cas  de  vertige  permanent  que  dans  les  cas  de  crises  sepa- 
rees.  J'ajouterai  pour  repondre  a  une  autre  critique  (2),  que  l'administration 


1.  Kirchner,  (Berh  Klin.  Woch.  1881,  n<>  49.)  Orne  green.  (Boston.  II.  8  mars  1883.) 

2.  Lucae.  (Real  Encyclopedie  Bd.  13,  p.  30.) 


—  231  — 


prolongee  de  hautes  doses  de  sulfate  de  quinine,  suivant  ma  methode,  n'en- 
traine  pas  necessairement,  tant  s'en  faut,  avec  elle,  la  surdite  complete  de 
l'oreille  affectee.  Je  pourrais  citer  entre  autres,  a  titre  d'exemple,  un  cas  de 
vertige  permanent  d'une  persistance  rare,  qu'il  afallu  combattre  pendant  plus 
d'un  an,  par  l'administration  repetee  par  quinzaine,au  moins  sixou  huit  fois 
ide  sulfate  de  quinine  a  des  doses  qui  ont  depasse  un  gramme  en  24  heures. 
Eh  bien,  apres  la  guerison,  l'oui'e  est  restee  dans  l'oreille  malade  ce  qu'elle 
etait  au  moment  ou  le  traitement  a  ete  institue'. 


2e  3e  4e  5e  et  6e  Malades. 


Les  circonstances  nous  ont  permis  de  reunir,  pour  vous  etre  presenters 
actuellement,  cinq  sujels  atteints  de  la  maladie  de  Basedow,  et  qui,  tous 
offrentun  certain  interet.  lis  nous  fourniront  Toccasion  d'appeler  votre  atten- 
tion sur  quelques  points,  peu  connus  ou  meme  non  encore  signaies,  concer- 
nant  la  maladie  dont  il  s'agit. 

I.  Voici  d'abord  un  homme  age  de  43  ans,  exercant  la  profession  d'employe 
de  commerce,  chez  lequel  le  phenomene  le  plus  saillant  est  un  tremblement 
d'un  genre  particulier  dont  l'examen  attentif  fournirait  deja  a  lui  seulun  ele- 
ment fort  important  pour  le  diagnostic.  Ge  tremblement  occupe,  non  seule- 
ment  les  membres  superieurs,  les  mains  en  particulier,  mais  aussi  les  mem- 
bres  inferieurs  dont  les  oscillations  se  communiquent  au  corps  tout  entier, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  lorsque  le  sujet  etant  debout,  on  place  la  main 
sur  une  de  ses  epaules  ou  sur  le  sommet  de  sa  tete.  Vous  reconnaissez  meme, 
le  malade  s'etant  depouille  de  ses  vetements,  que  la  plupart  des  muscles  du 
tronc  sont,  chez  lui,  en  proie  a  des  secousses  rythmees.  En  meme  temps 
il  existe  un  bruit  larynge  saccade,  pouvant  s'entendre  a  une  certaine  dis- 
tance, et  prouvant  que  les  muscles  respiratoires,  eux  aussi,  participent  aux 
trepidations. 

Si  Ton  examine  les  choses  de  plus  pres,  on  reconnait  ce  qui  suit  : 
le  tremblement  en  question,  etudie  aux  mains,  avec  le  secours  de  la  methode 
graphique,parait  constitue  par  uneserie  d'oscillations,de  trepidations  menues, 
breves,  se  succedant  l'une  1' autre  avec  une  grande  rapidite.  De  tous  - les 
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tremblements  methodiquement  studies  jusqu'a  ce  jour,  c'est,  on  peut  le  dire, 
avec  le  tremblemerit  alcoolique  et  celui  de  la  paralysie  generale  progressive, 
un  de  ceux  dont  les  oscillations  sont  les  plus  nombreuses  dans  un  temps 
donne,  et  c'est  deja  la  une  marque  qui  contribue  a  le  caracteriser.  Ainsi, 
chez  notre  homme,  qui  represente  le  type  a  cet  egard,  ce  tremblement  donne 
de  huit  a  neuf  oscillations  par  seconde,  tandis  que  le  tremblement  mercuriel 
qui  s'en  rapproche  beaucoup  en  donne  seulement  5,  6  ou  7,  la  paralysie  agi- 
tante  en  donnant,  elle,  de  3  a  6  seulement  dans  le  meme  espace  de  temps. 

Ce  sont  la,  Messieurs,  des  donn^es  aujourd'hui  devenues  vulgaires,  depuis 
la  publication  de  la  these  de  M.  Marie  et  je  ne  m'y  arreterais  pas  en  ce  mo- 
ment, si  tout  recemment,  dans  une  societe  savante,  on  n'avait  entendu  un  des 
membresdecette  societe'  particulierementvoue'  aux  etudes  neuropathologiques, 
laisser  paraitre,  a  regard  du  diagnostic  des  «  maladies  a  tremblement  »,  des 
hesitations  qui  certes  ne  sont  plus  de  mise  aujourd'hui  (1). 

J'ai  fait  placer  sous  vos  yeux  un  tableau  ou  sont  inscrits  les  traces  obtenus 
par  Fapplication  de  la  methode  graphique,  d'abord  chez  un  sujet  atteint  de 
tremblement  mercuriel,  puis  chez  notre  homme, qui  represente  ici  le  type  par- 
fait  du  tremblement  de  la  maladie  de  Basedow  :  c'est  bien  entendu  du  trem- 
blement des  mains  qu'il  s'agit.  Les  deux  ordres  de  traces  ne  different  pas  seu- 
lement, vous  le  voyez,  par  le  nombre  des  oscillations  produites  dansun  temps 
donne  ;  ils  different  encore  par  les  caracteres  suivants.  Dans  le  temps  de 
repos,  les  secousses  du  tremblement  mercuriel  cessentpar  moments  de  sepro- 
duire,  pour  reparaitre  ensuite  sans  cause  connue,  et  s'arreter  a  nouveau.  Le 
tremblement  de  la  maladie  de  Basedow  au  contraire,  est  absolument  continu. 
En  outre  qu'il  reconnait  un  rythme  beaucoup  plus  regulier  que  1'autre,  lors 
de  l'execution  d'un  mouvement  voulu  la  difference  qui  existe  entre  les  deux 
especes  de  tremblement  devient  plus  frappante  encore  ;  en  effet,  dans  le  cas 
de  tremblement  mercuriel,  l'acte  de  porter  a  la  bouche  un  verre,  une  cuiller, 
par  exemple,  est  modifie  par  de  grandes  oscillations  qui  rappellent  exacte- 
ment  ce  qui  se  voit  dans  la  sclerose  en  plaques  et  qui  font  le  plus  souvent 
manquer  le  but ;  tandis  que,  dans  le  meme  acte,  les  oscillations  du  tremble- 
ment de  la  maladie  de  Basedow  n'augmentent  pas  notablement  d'etendue  et 
permettent  a  peu  pres  toujours  raccomplissement  a  peu  pres  regulier  de 
l'acte. 

Ajoutons  que  vis-a-vis  du  tremblement  alcoolique  et  de  celui  de  la  para- 
lysie generale  progressive,  le  tremblement  de  la  maladie  de  Basedow  se  dis- 
tingue par  cette  circonstance  que  dans  ce  dernier  les  doigts  ne  tremblent  pas 
individuellement,  contrairement  a  ce  qui  a  lieu  pour  les  deux  autres  (2). 


1.  Societe  medicate  des  hdpitaux,  mars  et  avril  1887. 
2*  Lecons  du  mardi,  1887-88,  p.  378. 
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Ces  traits  cliniques  qui  caracterisent  le  tremblement  de  la  maladie  de  Base- 

5  secondcs  5  secondes  5  sesondes  5  secondcs 


,   ^  ^ 

"so 

1°  Tremblement  mcrcuriel  au  repos  (de  5  a  G  oscillations  par  seconde). 

2°  Tremblement  mercuriel  pendant  rexecution  d'un  mouvement.  Le  mouvement  commence 
en  A.  Le  tremblement  devient  bicn  plus  accuse  et  plus  in-egulier  (de  5  a  7  oscillations 
par  seconde). 


3°  Tremblement  de  la  maladie  de  Basedow  (Marquat).  Oscillations  rapides,  breves,  regu- 
lieres  (de  8  a  9  oscillations  par  seconde).  Leur  Gtendue  n'augmente  pas  pendant  l'accom- 
plisscment  d1un  acte  intention nel. 


dow  ont  ete  parfaitement  mis  en  lumiefe  dans  le  travail  de  M.  Marie.  Associe 
a  latachycardie  et  a  quelque  autre  phenomene  de  la  serie,  tel  que  « les  crises 
diarrheiques»,  par  exemple,  un  tremblement  qui  presenterait,bien  accuses,ces 
caracteres-la,  permetirait  d'affirmer  Fexistence  de  la  maladie  en  question, 
alors  meme  que  l'exophthalmie  et  le  goitre  y  feraient  absolument  defaut.  Je 
n'ignore  pas  que  cette  notion  des  formes  frustes  de  la  maladie  de  Basedow 
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que  nous  nous  sommes  depuis  longtemps  effbrce  de  vulgariser,  n'a  pas  encore 
penetre  partout;  ainsi,  tout  recemment,  M.  Fraenkel  presentait  a  la  Societe  de 
medecine  de  Berlin  un  cas  qu'il  considerait  comme  appartenant  a  la  maladie 
de  Basedow  en  I'absence  de  goitre  et  d'exophthalmie.La  communication  parait 
avoir  ete  accueillie  avec  quelque  scepticisme  et  M.  Virchow,  en  particulier, 
faisait  ressortir  a  ce  propos  que  sans  aucun  doute  Basedow  se  fiit  refuse  a 
reconnaitre  chez  ce  malade  1'affection  qu'il  a  le  premier  decrite.  L'argument 
ne  me  parait  pas  d'une  valeur  absolue:  il  est  fort  a  presumer,  en  effet,  que  si 
Basedow  eut  continue  a  vivre  il  n'aurait  pas  manque  de  se  tenir  au  courant 
de  la  science  ;  certainement  il  aurait  appris  a  connaitre  les  degradations  que 
peut  subir  le  type  clinique  qu'il  a  decouvert,et  il  se  serait  place  en  mesure  de 
diagnostiquer  les  formes  frustes  a  Taide  des  caracteres  qui  sont  maintenant 
entre  nos  mains.  En  realite,  Fhistoire  clinique  de  la  maladie  de  Basedow  de- 
vait  subir  la  meme  evolution  que  celle  de  Tataxie  locomotrice  et  de  la  scle- 
rose en  plaques  par  exemple,  ou  Ton  a  vu  les  types  primitivement  crees, 
s'effacer  en  quelque  sorte  dans  la  pratique  devant  le  nombre,  tou jours  crois- 
sant —  a  mesure  que  Tceil  du  clinicien  apprend  a  les  reconnaitre  —  des  formes 
rudimentaires,  des  formes  frustes,  comme  vous  voudrez  les  appeler. 

Notre  cas  d'aujourd'hui  n'appartient  pas  aux  formes  frustes,  car  en  outre 
du  tremblement  special  et  de  la  tachycardie,  nous  constatons  chez  le  sujetune 
exophthalmic  tres  manifeste  et  une  tumefaction  de  la  thyroi'de  portant  a 
peu  pres  exclusivement  surle  lobe  droit.  II  s'agirait  done  la,  en  somme,  d'un 
exemple  vulgaire  et  peu  digne  de  nous  arreter  si  nous  ne  devions  pas  y  ren- 
contrer,  en  Texaminant  d'un  peu  pres,  quelques  faits  qui  meriteront  d'etre 
signales. 

En  ce  qui  concerne  les  circonstances  etiologiques,  rien  qui  sorte  du  cadre 
classique  :  on  ignore  s'il  y  a  des  antecedents  hereditaires,  une  partie  de  la 
famille  est  inconnue  ;  par  contre  les  causes  occasionnelles  ne  font  pas  defaut. 
Notre  malade  est  pere  de  quatre  enfants;  il  a  recemment  fait, en  juinet  en  juil- 
let  1888, des  pertes  d'argent  fort  graves  pour  lui,  et  il  a  dti,  en  outre,  abandon- 
nerla  place  qui  le  faisait  vivre.  G'est  sous  le  coup  des  emotions  penibles  qui  se 
sont  produites  en  consequence  qu'il  a  commence  a  ressentir  les  premiers  symp- 
tomes  de  la  maladie.  Le  tremblement  s'est  montre,  le  premier;  tout  a  coup, 
un  jour  du  commencement  de  septembre,  etant  a  son  bureau,  ses  mains  se 
sont  mises  a  trembler  si  fortement  qu'il  lui  est  devenu  impossible  de  conti- 
nuer  a  ecrire.  L'exophthalmie  n'a  ete  remarquee  qu'en  novembre  et  e'est  vers 
la  meme  epoque  que  le  goitre  a  paru.  Les  palpitations  de  coeur,  revenant 
par  acces,  sont  de  date  plus  recente.  Pendant  le  cours  des  trois  derniers  mois, 
se  sont  produites  plusieurs  de  ces  crises  diarrheiques  qui  appartiennent  au 
tableau  regulier  de  la  maladie  de  Basedow  et  dont  je  vous  ai,  du  reste,  entre- 
tenu  plusieurs  fois. 

Apres  le  tremblement  dont  nous  avons  indique  deja  les  caracteres,  Texoph- 
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thalmie,  le  goitre,  la  tachycardie  enfin,  marquee  par  un  chiffre  qui  varie  de 
95  a  112  pulsations  par  seconde,  Fetude  de  Tetat  present  fait  reconnaitre  ce 
qui  suit  :  amaigrissement  tres  prononce' ;  lemalade  assure  qu'il  aurait  perdu 
10  livres  depuis  trois  mois.  II  presente  a  un  degre  tres  marque  le  phenomene 
de  la«  thermophobie  »,  ilatoujours  trop  chaud,  la  nuitilsedecouvre  a  chaque 
instant ;  souvent  le  tronc  est  couvert  de  sueurs  profuses.  Gependant,  la  tempera- 
ture, notee  a  plusieurs  reprises  a donne  les  chiflres  suivants  :  lesoir  37,4,  37,2; 
le  matin  37,  36,8.  Done,  ainsi  que  cela  est  la  regie,  —  nous  dirons  plus  loin  si 
elle  ne  comporte  pas  des  exceptions,  —  il  n'y  a  chez  notre  homme,  malgre 
Tacceleration  a  peu  pres  permanente  du  pouls,  la  thermophobie,  les  sueurs 
profuses,  ni  fievre  ni  febricule.  L'examen  des  mouvements  des  globes  ocu- 
laires,  fait  reconnaitre  l'existence  d'un  certain  degre  de  paralysie  de  la  con- 
vergence accompagne  de  diplopie,  symptome  deja  releve  plusieurs  fois  en 
pareille  circonstance  par  M.  Mobius. 

Jusqu'ici,  vous  le  voyez,  il  n'y  a  rien  dans  notre  cas  qui  ne  soit  a  peu  pres 
de  connaissance  vulgaire.  Mais  voici  une  serie  de  phenomenes  qui,  si  je  ne 
me  trompe,  n'ont  pas  encore  ete  signales  dans  la  maladie  de  Basedow  et  qui 
ne  doivent  pas  cependant  y  etre  tout  a  fait  exceptionnels,  car  nous  lesretrou- 
verons  a  des  degres  divers  dans  trois  des  cas  qui  vont  suivre.  Notre  malade 
nous  a  fait  remarquer  que  souvent,  pendant  la  station  debout  et  dans  la  mar- 
che,  sans  qu'il  eprouve  la  moindre  sensation  vertigineuse,  les  jambes  flechis- 
sent  sous  lui  tout  a  coup.  Deux  fois  meme,  de  ce  fait,  il  est  tombe  dans  la  rue, 
en  avant,  surles  genoux.  Cela  rappelle,  vous  le  voyez,  le  derobement  des 
membres  inferieurs  dont  j'ai  eu  souvent  l'occasion  de  vous  parler  apropos  de 
Fataxie  locomotrice.  Mais  le  tabes  ataxique  n'est  chez  notre  malade  nullement 
en  jeu  :  a  la  verite  les  reflexes  rotuliens  font  defaut  chez  lui,  mais  il  n'a 
jamais  rien  ressenti  qui  ressemble  a  des  douleurs  fulgurantes;  la  vessie  fonc- 
tionne  normalement;  pas  de  signe  de  Romberg,  etc.  etc.  Enfin,  il  est  facile  de 
meconnaitre  qu'il  existe  une  veritable  paresie  paraplegique  ;  les  divers  segments 
des  membres  inferieurs  en  effet,  etendus  ou  flechis  volontairement  par  le 
malade,  resistent  fort  peu  aux  mouvements  de  sens  contraire  qu'on  leur 
imprime.  S'agirait-il  la  d'un  symptome  particulierlie  a  la  maladie  de  Basedow? 
G'est  une  question  qui  se  presentera  de  nouveau  un  peu  plus  loin. 

II.  Lesecondsujetdugroupeest  cette f enime agee de 2G  ans  nommee  Duf...che 
que  je  viens  de  faire  placer  devant  vous,  et  dont  la  maigreur  extreme  n'a 
pas  manque  de  frapper  vos  yeux  du  premier  coup.  Cette  maigreur,  jointe 
aux  quelquesautres  symptomes  que  nous  vous  dirons  tout  a  l'heure,  et  plus  par- 
ticulierement  a  une  petite  toux  seche  qu'elle  vient  de  vous  faire  entendre, 
lui  donne  volontiers  l'apparence  d'un  sujet  atteint  de  tuberculose  pulmonaire 
a  evolution  rapide.  Nous  verrons  dans  un  instant  si  cette  premiere  impres- 
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sion  sera  justifiee  par  Tetude  du  cas.  Actuellement,  j'en  viens  a  Texpose  des 
principaux  traits  de  l'histoire  de  notre  malade. 

Les  antecedents  de  famille  sont  ici  tout  a  fait  favorables  a  la  these  d'apres 
laquelledansThistoire  de  la  maladie  de  Basedow, l'hereditenerveuse  tient  une 
large  place. La  grand'mere  maternelle  de  notre  malade  a  ete  alienee  ;  sa  mere 
a  des  hallucinations  de  l'oui'e  et  de  la  vue,  elle  se  croit  persecutee,  elle  est 
actuellement  enfermee  en  Suisse  dans  un  asile  du  canton  de  Vaux.  G'est  done 
Theredite  de  transformation  qui  est  en  cause.  Son  pere  a  ete  a  deux  reprises 
frappe  d'hemiplegie,  mais  nous  n'insisterons  pas  sur  ce  dernier  point,  notre 
avis  etant  que  les  lesions  cerebrales  en  foyer,  hemorragie  ou  ramollissement, 
ne  doivent  pas,  sans  plus  ample  informe,  figurer  parmi  les  membres  de  la 
famille  neuropathologique.  Voila  pour  la  predisposition  hereditaire. 

Les  premieres  palpitations  ducoeuront  paru  chez  Duf...che  quelques  semai- 
nes  avant  la  celebration  de  son  mariage  qui  a  eu  lieu  le  28  avril  1888,  e'est- 
a-dire  il  y  a  environ  dix  mois.  Elle  avait  eu  quelques  raisons  de  craindre  que 
son  futur  mari  ne  fiitun  mauvais  sujet,  un  ivrogne,  et,  sous  Tinfluence  de  ces 
soupcons,  elle  etait  deja  devenue  agitee,  anxieuse.  Ses  previsions  devaient 
malheureusement  se  realiser  :  presque  immediatement  apres  la  consecration 
de  Tunion,  son  mari  qui,  pendant  les  fiancailles,  s'etait  contenu,  donna 
immediatement  libre  cours  a  tous  ses  mauvais  instincts.  II  se  montra  que- 
relleur.  mechant;  il  buvait  parfois  jusqu'a  vingt  absinthes  par  jour;  e'etaient 
des  scenes  continuelles  dans  lesquelles  la  malheureuse  a  ete  plusieurs  fois 
battue  et  meme  menacee  du  couteau.  Elle  dut  quitter  la  place  et  s'enfuir  au 
bout  de  trois  mois  de  menage.  Sous  l'influence  deces  violentes  emotions,  dont 
Taction  provocatrice  puissante  ne  sauraitdtremeconnue,  les  divers  sympt6mes 
de  la  maladie  se  sont  accumules  dans  un  court  espace  de  temps  ;  deja  huit 
jours  apresle  mariage^les  palpitations  etaient  devenues  presque  incessantes, 
peu  apres  se  sont  manifestos  successivement :  le  gonflementdela  thyroide,  une 
diarrhee  d'un  caractere  special  que  vous  connaissez  par  nos  lecons  de  Fan 
passe,  le  tremblement,  la  thermophore,  l'amaigrissement  enfin.  L'exophthal- 
mie  a  ete  remarquee  tardivement.  Quoi  qu'il  en  soit,  au  bout  de  trois  mois, 
la  maladie  etait  definitivement  constitute,  telle  a  peu  pres  que  nous  la  voyons 
aujourd'hui. 

Voici  Tindication  sommaire  des  phenomenes  de  l'etat  actuel.  En  outre  de 
l'exophthalmie,  de  l'amaigrissement,  du  goitre,  de  la  toux  seche  qu'il  suffira 
derappeler,  il  existe  un  tremblement  surtout  marque  aux  mains,  ou  Ton 
compte  a  l'aide  de  Tappareil  enregistreur  de  7  a  8  oscillations  par  seconde; 
ce  tremblement  est  beaucoup  moins  accentue  que  dans  le  cas  precedent.  La 
malade  est  presque  incessamment  sous  le  coup  d'une  diarrhee  particuliere 
deja  signalee  plus  haut :  e'est  une  diarrhee  sereuse  qui  se  produit  a  peu  pres 
regulierement  tous  les  deux  jours  et  qui  survient  generalement  apres  le 
dejeuner:  il  y  a  parfois  jusqu'a  15  ou  meme  18  selles  en  24  heures.  L'appetit 


cependant,  n'est  pas  notablement  trouble.  Sentiment  de   chaieur  penible 
(thermophobie),  surtout  la  nuit,  ou  il  y  a  souvent  des  sueurs  profuses  re- 
pandues  prineipalement  sur  le  tronc.  La  peau  parait  chaude,  le  pouls  varie 
de  100  a  150. 
(La  malade  est  priee  de  se  retirer.) 

C'est  ici  le  lieu  d'en  revenir  a  Timpression  produite  par  la  coexistence  chez 
notre  sujet,  d'un  certain  nombre  de  symptAmes  qui  viennent  d'etre  enumeres : 
amaigrissement  rapide  et  considerable,  toux  seche,  diarrhea,  frequence  du 
pouls,  peau  chaude,  sueurs  profuses,  etc.,  etc.,  voila  certes  un  complexus 
symptomatique  d'une  facheuse  apparence  et  que  le  clinicien  n'aime  guere  a 
rencontrer.  Nous  ne  pouvons  pas  oublier  toutefois  que  tous  ces  sympt6mes 
peuvent  se  presenter  dans  la  maladie  de  Basedow  en  dehors  de  toute  compli- 
cation et  que  la  fievre  entre  autres,  est  simulee  dans  Tensemble  de  tous  ses 
caracteres,  sauf  toutefois  Televation  de  la  chaieur  centrale  qui  fait  defaut,  du 
moins  dans  la  regie.  N6anmoins,  dans  le  but  de  dissiper  toute  inquietude, 
nous  devions  nous  livrer  h  un  examen  attentif  de  Tetat  des  visceres  et  a  une 
etude,  pouisuivie  pendant  quelques  jours,  de  la  temperature  centrale.  Sur  le 
premier  point  les  resultats  ont  ete  rassurants  ;  il  n'existe  aucun  signe  d'une 
lesion  viscerale  quelconque;  les  poumons  en  particulier,  paraissent  parfaite- 
ment  libres.  II  n'en  a  pas  ete  tout  a  fait  de  raeme  pour  ce  qui  concerne  le 
second  point.  Voici,  en  effet,  ce  qu'a  donne  l'exploration  thermometrique 
rectale  poursuivie  pendant  ces  neuf  derniers  jours. 


Temperature  rectale  Matin  Soir 

Le  12  janvier  38°  38°,6 

Le  13      »  38  38,  4 

Le  14      *  38 

Le  16  »  39,  2 

Le  17  39  » 
(Pouls  150) 

Le  18      »  38,8°  39 

Lel9      »  38,6  38,6 

Le  20      »  38,2  38,6 

Le  21      »  38,4 


Ainsi,  la  fievre  existe  chez  notre  malade,  sans  qu'elle  puisse  etre  expliquee 
par  Tintervention  de  quelque  cause  banale ;  elle  existe  non  pas  en  apparence 
cette  fois,  mais  en  reality,  conformement  a  la  definition  de  Galien  :  «  calor 
prseter  naturam  ».  Quelle  est  la  raison  de  cette  fievre  ?  existe-t-il  quelque 
lesion  viscerale  qui  aurait  echappe  a  notre  examen  cependant  attentif  ?  La 
tuber culisation,malgre  tout,  n'est-elle  pas  en  jeu?  Telles  etaient  les  inquie- 
tudes qui  nous  hantaient  lorsque  nous  avons  rencontre  dans  un  travail  re- 
cemment  paru,  uncertain  nombre  d'observations  qui  nous  ont  semble  propres 
a  les  dissiper,  du  moins  en  grande  partie.  II  s'agit  d'une  these  intitulee : 
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«  Etude  C Unique  sur  le  goitre  exophtalmique  » ,  soutenue  a  la  Faculte  de  Lyon 
en  1888,  par  M.  Bertoye  et  inspiree  par  M.  le  Prof.  J.  Renault.  L'auteur  mon- 
tre  qu'il  peut  se  presenter  dans  la  maladie  de  Basedow  un  etat  febrile  plus  ou 
moins  intense,  plus  ou  moins  durable,  relevant  de  la  nevrose  elle-meme  et 
non  d'une  complication  viscerale  accidentelle.  Une  des  observations  de 
M.  Bertoye,  celle  qui  porte  le  n°  1,  nous  a  paru  surtout  interessante  :  elle  est 
relative  a  une  femme  de  36  ans,  atteinte  de  maladie  de  Basedow  a  la  suite 
demotions  penibles  et  qui  a  ete  tenue  en  observation  pendant  pres  de 
22  mois.  Tout  a  ete  classique  dans  ce  cas,  a  part  fexistence  de  la  fievre; 
celle-ci  s'est  montree  maintes  fois  pendant  cette  longue  periode,  par  series  de 
15,  20  jours  et  plus,  marquee  par  des  temperatures  de  38°5,  39°  et  raeme, 
bien  que  rarement,  40°.  Dans  les  intervalles  de  ces  acces,  qui  se  produisaient 
principalement  a  l'epoque  menstruelle,  les  chiffres  etaient  ceux  de  l'etat 
normal,  37°5,  37°2.  Lorsque  cette  malade  est  sortie  de  l'hopital,  tous  les 
symptomes  de  la  maladie  de  Basedow  persistaient  a  un  certain  degre ;  mais 
l'etat  general  ne  laissait  pas  grand'chose  a  desirer.  Un  fait  signale  par 
M.  Bertoye  dans  cette  observation  nous  parait  meriter  d'etre  releve  parce  que 
nous  le  trouvons  reproduit  dans  notre  cas,  a  savoir  que,  malgre  l'elevation 
de  la  temperature  centrale,  la  proportion  des  deehets  urinaires  n'a  pas  subi 
d'augmentation.  Dans  notre  cas,  en  particulier,  six  analyses  d'urine  faites 
avec  soin  par  MM.  Cathelineau  et  G.  de  la  Tourette  ont  donne  les  resultats 
suivants:  urines  claires,  sans  depcH.  Le  residu  fixe,  l'uree,  les  phosphates, 
sont  au  taux  normal.  L'urobiline  n'est  pas  decelee  par  le  simple  cxamen 
chimique ;  il  a  fallu  recourir  a  l'emploi  du  spectroscope  qui  a  donne,  mais 
tres  faiblement,  la  bande  d'absorption  caracteristique  (4).  Ge  fait,  s'il  venait 
a  se  confirmer  dans  de  nouvelles  recherches,,  donnerail  un  caractere  tres 
singulier  a  l'etat  febrile  lie  a  la  maladie  de  Basedow.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous 
pouvons  des  a  present  conclure  de  ce  qui  precede  que  la  fievre,  independante 
de  toute  complication  viscerale,  pent,  dans  la  maladie  de  Basedow,  s'etablir 
meme  pendant  de  longues  periodes  sans  conduire  a  mal  et  nous  voila  quelque 
peu  rassure  sur  Tavenir  de  notre  malade. 

Nous  ne  devons  pas  negliger  de  faire  remarquer,  cependant,  que  toutes  les 
observations  de  maladie  de  Basedow  avec  fievre,  sans  complication  viscerale, 
recueillies  pas  M.  Bertoye,  n'ont  pas  eu  une  issue  aussi  favorable  que  celle 
que  nous  avons  tout  a  fheure  prise  pour  exemple.  Dans  quelques-unes  d'entre 
elles,  en  effet,  on  voit  la  temperature  s'elever  tout  a  coup  a39°5,  40°  et  au- 
dessus,  en  meme  temps  qu'apparait  tout  un  cortege  de  sympt/nnes  cerebraux 
graves  aboutissant  rapidement  a  la  terminaison  fatale.  L'autopsie,  dans  ces 


1.  Voici  le  tableau  des  moyennes  des  six  analyses   faites  du  13  au  19  janvier  : 
Volume  =  4.400  cc.  Residu  fixe=  44  gr.  47  ;  uree=  18  gr.  73,  acide  phosphorique,  1  gr.  98. 
Dans  le  cas  de  M.  Bertoye.  la  proportion  des  deehets  urinaires  aurait  meme  ete  diminuee. 
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is-la,  a  ete  negative  ;  ils  meritent  done,  a  tous  egards,  d'etre  rapproches  de  ces 
lits  de  choree  et  d'epilepsie  avec  etat  de  mal  rapidement  termines  par  la 
lort,  dont  je  vous  ai  entretenus  dans  une  precedente  lecon  (1), 
Mais  ecartons  les  sombres  pronostics,  ils  ne  semblent  pas  applicables  au 
as  present ;  nous  esperons  qu'ici  revolution  du  mal  pourra  etre  entravee 
jrace  au  concours  des  divers  moyens  que  nous  comptons  mettre  en  ceu- 
re  (2). 

:  Encore  un  mot,  avant  d'en  finir  avec  ce  cas.  Gomme  dans  celui  qui  precede, 
.  existe  aux  membres  inferieurs  un  certain  degre  de  paresie,  sans  troubles 
oncomitants  de  la  sensibilite,  sans  paresie  vesicale,  etc,,  etc.,  et  les  reflexes 
otuliens  sont  tres  faibles.  Plusieurs  fois,  il  y  a  eu  derobement  des  jambes  ; 
jes  memes  particularites,  nous  allons  les  retrouver  chez  la  malade  qui  va 
uivre. 

!  III.  II  s'agit,  cette  fois,  d'une  jeune  fille  ageede  18  ans,  nominee  Mori...  rier, 
[ue  je  vous  ai  presentee  deja  Tan  passe(3),et  dont  je  me  bornerai,  parconse- 
[uent,a  vous  rappeler  l'histoireen  abrege.Les  antecedents  hereditaires  sont  ici 
resinstructifs :  pere  alcoolique  ;  il  a  bien  des  fois  rendu  les  enfants  temoins 
le  scenes  violentes;  une  tante  paternelle  a  les  doigts  des  mains  deformes  par 
e  rhumatisme  articulaire  chronique;  une  cousine  germaine,  toujours  du 
;6te  paternel,  a  ete  atteinte  de  choree.  Plusieurs  freres  de  la  malade  sont 
norts  de  convulsions  en  bas  age  ;  unede  ses  sceurs  a  ete  sujettea  des  crises 
Thysterie. 

Elle  a  ete  somnambule  dans  l'enfance  et,  vers  quinze  ans,  elle  a  eu  des  atta- 
Ijues  de  nerfs  qui,  pendant  un  an,  se  sont  reproduces  a  peu  pres tous les  mois. 
La  maladie  de  Basedow  a  commence  a  paraitre  chez  elle,  ily  a  2  ans,  peu  de 
ours  apres  une  scene  terrible  dans  laquelle  son  pere.  sous  le  coup  d'un  acces 
e  delirium  tremens,  Favait  menacee  de  la  jeter  par  la  fenetre.  Le  trem- 
lement,  l'exophthalmie,  le  goitre  se  sont  succede  rapidement  et  en  meme 
emps,  les  crises  hysteriques  ont  cesse  de  paraitre.  La  tachycardie  a  ete  tres 


1.  Legons  da  mardi,  1883,  1889,  6e  le^on,  27  novembre  1888. 

2.  Le  traitemcnt  electrique  a  ete  commence  en  janvier  1889  et  poursuivi  a  pen  pres  regulie- 
tnent  tous  les  deux  jours  depuis  cette  epoque  (Methode  de  M.  Vigouroux)  jusqu'a  ce  jour 
[3  mai).  L'amelioration  s'estproduite  peu  apres  et  s'est  rapidement  accentuee.  La  toux, les  trans- 
pirations ont  disparu.  —  La  diarrhee  est  devenue  rare.  La  chute  des  cbeveux,  qui  avait  com- 
mence a  se  produire,  s'est  arretee.  Les  forces  se  sont  relevees;  il  y  a  augmentation  de  poids  de 
k  kilog.  Les  yeux  sont  peut-etre  un  peu  moins  gros,mais  le  goitre  est  stationnaire.  Le  tremble- 
jment  a  beaucoup  diminue  et  les  membres  inferieurs  ne  se  derobent  plus.— La  temperature  rec- 
Ijtale  prise  tous  les  jours  depuis  la  fin  de  janvier  n'a  jamais  depasse  38°. —  Le  pouls  varie  entre 

100  etllO. 

j   3.  Lecons  du  mardi  1887,  1888,  p.  321 . 
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aaeentuee ;  amaigrissement  rapide,  thermophobie  et  sueurs  profuses  avec  une 
temperature  de  37°  en  moyenne ;  crises  diarrheiques  typiques  a  propos  des- 
quelles,  pour  les  details,  je  vous  renvoie  a  la  le^on  du  10  avril  1888. 

Sous  Tinfluence  du  traitementelectrotherapique,retat  de  la  malade  s'est 
singulierement  ameliore,  sur  tous  les  points,  depuis  un  an.  Les  symptomes  de 
la  maladie  sont  toujours  presents,  sans  doute,  mais  ils  n'existent  plus  que 
sous  une  forme  attenuee,  et  il  ne  nous  parait  pas  temeraire  d'esperer  qu'un 
jour  ou  1' autre,  par  la  continuation  de  Femploi  des  moyens  appropries,  la 
guerison  definitive  pourra  survenir. 

Le  point  sur  lequel  je  tiens  a  insister  aujourd'hui  a  propos  de  ce  troisieme 
casde  maladie  de  Basedow  est  le  suivant.  En  premier  lieu,  on  observe  cheznotre 
malade,  ainsi  que  nouslefaisions  pressentirtout  a  i'heure,  cette  memeparesie 
des  membres  inferieurs  que  nous  avons  rencontree  deja  chez  nos  deux 
premiers  sujets  a  des  degres  divers,  et  que  nous  retrouverons  encore  avecles 
memes  caracteres,  mais  cette  fois  sous  une  forme  beaucoup  plus  accentuee 
dans  un  quatrieme  cas  :  absence  on  diminution  des  reflexes  rotuliens;  pas  de 
troubles  de  la  sensibilite  quels  qu'ils  soient  ;  integrite  parfaite  des  fonctions 
de  la  vessie  etdu  rectum,  effondrement  frequent  des  membres  inferieurs,  etc. 
Tels  sont,  avec  des  variations  en  plus  ou  en  moins,  lesprincipaux  symptomes 
qui  constituent  cliniquement  cette  forme  paraplegique  speciale  sur  laquelle 
nous  allons  revenir  dans  un  instant. 

Le  second  point  est  relatif  a  l'apparition  chez  la  malade  des  symptomes 
hysteriques,dans  le  temps  meme  ou  ceux  dela  maladie  de  Basedow  tendent  a 
retroceder.La  combinaison  de  l'hysterie  avec  la  maladie  de  Basedow  chez  un 
meme  sujet  n'est  certespas  chose  rare;  mais  cequ'il  y  a  d'interessant  a  relever 
a  ce  propos  dans  le  cas  actuel,  c'est  que  les  attaques  hysteriques  qu'on  a  vu  il 
y  a  deux  ans  s'effacer,  au  moment  meme  ou  se  developpait  la  serie  de  Base- 
dow, ont  repris  comme  de  plus  belle,  depuis  Fepoque  ou  celle-ci  tend  a  dis- 
paraitre.  II  semble  done  qu'il  y  ait  la  entre  les  deux  nevroses  rivales,  comme 
unelutte  pour  la  preeminence,  i'une  cedant  le  pas  lorsque  l'autre  parait,  et 
inversement.  G'est  la  un  incident  de  notre  observation  qui  m'a  paru  meriter 
d'etre  mis  en  relief.  L'hysterie  est  representee  aujourd'hui  chez  Mon...rier, 
non  seulement  par  les  attaques  qui  sont  frequentes,  mais  encore  par  un  cer- 
tain nombre  de  stigmates  permanents  a  savoir  :  ovarie,hemianalgesie  droite 
et  retrecissement  double  du  champ  visuel. 

IV.  Le  quatrieme  casde  maladie  de  Basedow,  sur  lequel  jeveux  appelervotre 
attention  aujourd'hui  est  remarquable  surtout  par  rexistence  de  cette  para- 
plegiea  laquelle  j'ai  fait  allusion  plusieurs  fois  dejaet  qu'on  voitici  atteindre 
un  haut  degre  d'intensite.  Grace  a  elle,  en  effet,  la  malade  a  ete,  pendant  plu- 
sieurs mois,  aflectee  d'une  impuissance  motrice  des  membres  inferieurs  a  peu 
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>res  complete,  et  elle  est  restee  dans  l'impossibilite  de  se  tenir  debout  et  de 
narcher  pendant  pres  d'une  annee. 

Ce  cas  est  relatif  a  une  nommee  Man. ..lion,  aujourd'hui  agee.  de  38  ans,  qui 
ist  a  la  Salpetriere  depuis  4  ans  environ.  La  maladie  de  Basedow  a  debute 
mez  elle  il  y  a  environ  9  annees,  alors  qu'elle  etait  agee  de  23  ans.  Lessymp- 
,6mes  se  sont  tres  notablement  amendes  dans  le  cours  des  deux  dernieres 
innees. 

Voici  Vindication  sommaire  des  principaux  faits  consignes  dans  Tobserva- 
;ion  decette  malade.  L'etude  des  antecedents  a  appris  ce  qui  suit:  le  grand- 
pere  paternel  a  eu  des  «  idees  noires  »  ;  la  grand'mere  maternelle  etait  sujette 
tides  attaques  de  nerfs.  Le  pere  etait  vif,  emporte,  chagrin.  II  avait  ete  autre- 
fois dans  une  position  aisee,  mais  par  suite  de  mauvaises  affaires,  il  tomba 
pout  a  coup  dans  la  misere,  cntralnant  dans  sa  ruine  toute  sa  famille.  Le  cha- 
grin profond  ressenti  par  Man... lion  a  la  suite  de  ce  triste  evenement  a  ete 
a,  n'en  pas  douter,  chez  elle,  la  cause  provocatrice  de  la  maladie ;  celle-ci 
s'est  developpee,  du  reste,  peu  de  temps  apres,  a  peu  pres  en  meme  temps 
que  survenait  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  d'une  certaine 
gravite. 

|  Les  palpitations,  bientot  suivies  d'exophtalmie^  ont  marque  le  debut  de  la 
maladie  (en  1880),  et,  peu  apres,  le  tremblement  est  survenu.  Le  goitre  qui, 
a  un  moment  donne,  est  devenu  tres  volumineux,  a  para  des  la  premiere 
annee.  En  1883,  s'est  produite  une  aggravation  dans  tous  les  symptomes  deja 
'existants;  il  s'y  est  joint  en  plus  une  diarrhee  par  crises  a  retours  frequents, 
de  la  polyurie,  une  toux  seche  tres  fatigante,  de  la  thermophobie  avec  sueurs 
profuses,  enfin  un  amaigrissement  notable.  G'est  vers  la  meme  epoque  qu'ont 
-commence  a  paraitre  les  symptomes  paraplegiques,  s'accusant  d'abord  de 
temps  a  autre,  par  periodes  suivies  de  remissions  durant  lesquelles  se  mon- 
trait  frequemment,  pendant  la  station  ou  la  marehe,  qui  parfois  exigeait 
iremploi  des  bequilles,  le  phenomene  de  l'effondrement  des  membres  infe- 
rieurs. 

La  paraplegie  s'etait  definitivement  etablie  en  permanence j  et  etait  depuis 
jplusieurs  semaines  devenue  a  peu  pres  complete  lorsque  la  malade  est  entree 
a  la  Salpetriere  enjuillet  1884.  Elle  a  persiste,a  peu  de  chose  pres,  telle  quelle, 
jau  m£me  degre,  jusqu'en  septembre  1885,  epoque  a  laquelle  la  malade  a  com- 
mence a  pouvoir  se  tenir  debout  et  marcher.  Les  symptomes  ordinaires  de 
la  maladie  de  Basedow  ont,  pendant  ce  temps, continue  leur  train  :  goitre  volu- 
mineux, yeux  tres  saillants,  sueurs,  chaleurs  avec  un  pouls  de  140  a  150  par- 
fois. Gependant,  la  temperature  centrale  moyenne  est  de  37°4  ;  elle  s'eleve 


li  Le  pduls  monte  encore  quelquefoia  a  100.  —  La  temperature  ne  deipasse  pas  37  j  37,  2, 
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parfois  jusqu'a  37°7,  mais  elle  ne  depasse  jamais  38°.  Anemie  profonde ; 
tremblements  vibratoires  tres  marques,  etc.  Tous  ces  symptdmes-la  ont 
commence  a  decroitre  dans  le  temps  meme  ou  les  phenomenes  paraplegiques 
se  sont  amendes  ;  its  existent  tous  cependant  encore  aujourd'hui  a  l'etat  rudi- 
mentaire,  9  ans  apres  le  debut  de  la  maladie,  bien  que  la  situation  depuis 
2  ou  3  ans  se  soit tres  notablement  amelioree  sur  toute  la  ligne. 

Nous  devons  insister  maintenant  sur  les  caracteres  que  cette  parapb'-gie  a 
presentes.  lis  sont  assez  particuliers,  comme  on  va  le  voir.Ainsi  qu'on  l'a  dit, 
lors  de  l'admission  a  la  Salpetriere,  l'impuissance  motrice  des  membres  infe- 
rieurs  etait  a  peu  pres  absolue.  La  malacle  avaitdu  y  etre  transported  sur  une 
civiere  ;  elle  etait  depuis  plusieurs  semainesdeja  confinee  au  lit.  Les  membres 
paralyses  sont  legerement  amaigris ,  on  n'y  remarque  cependant  pas  d'atro- 
phie  proprement  dite,  pas  de  secousses  fibrillaires  entreautres  ;  la  temperature 
de  la  peau  et  sa  coloration  sont  normales.  La  malade  n'y  accuse  aucune 
douleur,  fulgurante  ou  autre,  aucune  sensation  de  constriction  ;  pas  d'engour- 
dissement,  pas  d'hyperesthesie,  pas  d'anesthesie.  Toutes  les  excitations 
cutanees  sont  p^reues  normalement ;  pas  de  douleur  a  la  pression.  Le  sens 
musculaire  est  parfaitement  conserve  ;  lorsquc  ses  yeux  sont  clos,  elle  sait 
tres  bien  determiner  1 'attitude  qu'on  donne  a  ses  membres,  les  mouvements 
qu'on  leur  fait  executer.  L'impuissance  motrice  porte  principalement  sur 
le  membre  inferieur  gauche  ou  la  malade  ne  peut  mouvoiryolontairement  que 
les  orteils,  et  encore  n'est-ce  qu'avec  peine. 

Ellen'oppose  aucune  resistance  aux mouvements  soit  deflexion  soit  d' exten- 
sion, qu'on  veut  imprimer  a  ses  membres  qui,  au  niveau  des  jointures,  ne 
presentent  aucune  trace  de  rigidite,  mais  ne  sont  cependant  pas  absolument 
flasques  ;  absence  complete  des  reflexes  rotuliens  ;  reflexes  cutanes  nuls. 
L'examen  electrique  ne  donne  rien  qui  s'eloigne  de  l'etat  normal ;  aucun 
trouble  fonctionnel, soit  de  la  vessie,  soit  du  rectum  ;  pas  de  douleur  en  ceinture 
on  rachialgique.  Lorsqu'on  prend  la  malade  sous  les  aisselles  pour  l'aider  a 
se  tenir  debout  elle  s'affaisse  sur  elle -meme. 

Au  moment  ou  ramelioration  est  sur  venue,  quand  la  malade  a  pu  commencer 
a  se  tenir  debout  et  a  marcher,  elle  a  du  tout  d'abord  faire  usage  de  bequilles 
plus  tard  elle  a  marche  seule,  sans  appui,  mais  sa  demarche  est,  pendant  fort 
longtemps,  restee  titubante,  frequemment  interrompue  par  des  menaces 
d'eftondrement  en  consequence  de  flexions  brusques  et  inopinees  s'operant  dans 
les  genoux.  Ces  particularites  se  retrouvent  encore  aujourd'hui  a  un  certain 
degre  bien  que  fort  eflacees. 

Tel  est  l'ensemble  des  phenomenes, tant  positifs  que  negatifs,sur  lesquels  j'ai 
voulu  appeler  votre  attention.  II  est  assez  particulier,  je  crois,  pour  qu'il  soit 
permis  de  le  distinguer  des  complexus  symptomatiques  qui  peuvent  s'en 
rapprocher  par  quelques  cotes  ;  sans  entrer  dans  une  discussion  en  regie  a  ce 
propos,  je  me  bornerai  a  faire  remarquer  que,  trescertainement,  il  ne  s'agit 
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pas  la  d'ataxie  locomotrice,non  plus  que  d'hysterie  dont  d'ailleurs  notre  mala- 
lade  ne  porte  aucun  des  stigmates  connus  (1). 

Je  crois  pouvoir  emettre  l'opinion  que  le  syndrome  en  question  represente 
une  forme  particuliere  de  paraplegie  qu'il  conviendra  peut-etre  d'aj  outer  a  la 
serie  deja  longue  de  ceux  qui  se  rattachent  plus  ou  moins  directement  a  la 
maladie  de  Basedow  et  en  font,  en  quelque  sorte,  partie  integrante,  quoique 
places  sur  le  second  plan  par  rapport  aux  symptomes  cardinaux.  II  paraitrait 
meme  que,  dans  l'espece,  ce  syndrome  n'est  pas  tres  rare,  a  en  juger  du 
moins  par  cette  circonstance  qu'il  figure,  bien  qu'a  des  degres  divers,  dans 
les  quatre  observations  que  nous  venons  de  passer  en  revue  et  qui  par  con- 
sequent a  cet  egard  constituent  un  groupe  homogene. 

V.  Pour  etablir  un  contraste  avec  ces  faits,  de  facon  a  mieuxfaire  ressortir 
l'interet  qui  s'y  attache,  je  vous  presenterai  en  terminant  un  cinquieme 
exemple  de  maladie  de  Basedow,  dans  lequel  les  membres  inferieurs  sont  ega- 
lement  le  siege  de  troubles  du  mouvement ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  nous 
sera  facile  de  reconnaitre  que  c'est  l'ataxie  tabetique  qui  est  en  jeu. 

Le  sujet  estun  homme  de  45  ans,  nomine  Mes...  mann  qui,  il  ya  sept  ou 
huit  ans,  s'est  mis  a  trembler  des  mains  en  meme  temps  qu'il  ressentait  des 
palpitations  de  cceur  et  que  ses  yeux  devenaient  saillants.  Ces  symptomes  de 
la  maladie  de  Basedow  existent  encore  aujourd'hui  et  la  tachycardie,  en  par- 
ticulier,  est  actuellement  tres  prononcee. 

II  y  a  trois  ans,  sont  survenus  dans  les  membres  inferieurs  des  douleurs 
fulgurantescaracteristiquesassez  vives  et  revenant,  suivant  la  regie,  par  acces. 
Peu  apres,  s'est  etablie  Incoordination  motrice  qui,  aujourd'hui,  est  fort  accen- 
tuee.  Le  signe  de  Romberg  existe.  Paresie  vesicate,  frequemment  avec 
incontinence  nocturne.  Par  exception,  —  et  cette  exception  d'ailleurs  n'est  pas 
tout  a  fait  rare  dans  l'espece,  —  les  reflexes  rotuliens  ont  persiste  ;  ils  se 
montrentmeme  un  peu  exageres. 

Evidemment,  il  s'agit  ici  d'une  combinaison  de  l'ataxie  locomotrice  et  de 
la  maladie  de  Basedow,  dans  laquelle  celle-ci  a  precede  l'autre  de  quatre  ou 
cinq  annees.  Actuellement  les  deux  maladies  coexistent  sans  toutefois  se 
confondre  ;  c'est  doncun  cas  a  ajouter  a  ceux  deja  nombreux  auxquels  mon 
collegue,  M.  Joftroy,  a  fait  allusion  dans  une  des  dernieres  seances  de  la 
Societe  medicale  des  hopitaux  (2). 


1.  Le  castle  paraplegie  survcnue  dans  une  maladie  chez  une  femme  atleinte  de  maladie  de 
Basedow publie  par  M.  Ballet,  dans  le  n°  3  de  la  Revue  de  medecine,  p.  299,  me  paraitcomme 
ace  dernier, relever  de  l'hysterie  ;  ce  cas  appartient  k  M.  le  professeur  Tessicr  fits,  de  Lyon. 

2.  Communication  de  MM.  Barri6  et  Joffroy,  en  decembre  1888.  Voir  aussi  Ballet,  seance 
du  8  fevrier  1889. 
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Policlinique  du  Mardi  29  Janvier  1889 


DOUZIEME  LEGON 

ler  Gas.  ■■—  Accidents  hysteriques  graves  survenus  chez  une 
femme  a  la  suite  cThypnotisations  pratiquees  par  un  magne- 
tiseur  dans  une  baraque  de  fete  publique. 

2%  3e  et4e  Gas.  —  Un  cas  de  Neurasthenic  et  deux  cas  d'Hys- 
tero-Neurasthenie  chez  Thomme. 


Messieurs, 

A  cute  cles  bienfaits  de  Thypnotismc  qui  ont  ete  suffisamment  prones  et 
meme,  quelquefois,  peut-etre  un  peu  trop  exaltes  dans  ces  derniers  temps,  il 
est  equitable  de  parler  des  mefaits  qu'on  peut,  a  juste  titre,  lui  imputer. 
Geux-ci  arrivent  parfois  a  constituer  des  accidents  morbides  reellement 
serieux  et  d'autant  plus  regrettables  qu'ils  sont,le  plus  souventja  consequence 
plus  ou  moins  direete  de  manoeuvres  pratiquees  par  des  gens  qui,  sans  aucun 
mandat  soit  medical,  soit  scientifique,sont  amines  par  la  seule  poursuite  d'un 
but  lucratif.  La  malade  que  vous  avez  sous  les  yeux  offre  un  exemple  du 
genre  parfaitement  typiquc,  car  on  peut  dire  sans  amplification  qu'elle  est  la 
victime  d'un  magnetiseur  pratiquant  dans  les  baraques  de  foire. 

II  s'agit  d'une  femme  agee  de  38  ans  qui  est  venue  nous  consulter  avant- 
hier  et  que,  ce  jour-la,  nous  avons  admise  dans  nos  salles.  Son  histoire,  par 
consequent,  ne  m'est  encore  connue  que  tres  sommairement. 

Je  vais  essayer  de  la  completer  seance  tenante  en  procedant  devant  vous  a 
un  interrogatoire.  Mais,  je  dois  vous  en  prevenir,  nous  allons  rencontrer  dans 
1'accomplissement  cle  cette  tache  des  difficultes  serieuses  ;  la  pauvre  victime, 
en  effet,  a  ete,  depuis  cinq  jours,  placee  sous  le  coup  d'un  mutisme  complet, 
absolu.  Non  seulement  il  lui  est  devenu  impossible  d'articuler  un  mot  soit  a 
voix  haute  soit  a  voix  basse,  mais  elle  est  incapable  encore  d'emettre,  malgre 
tous  ses  efforts,  un  son,  un  bruit  larynge  quclconque.  A  la  verite  elle  aura 
encore  comme  moyen  de  communiquer  avec  nous,  la  mimique  qui  est  restee 
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fort  intelligente,  et  aussi,  ce  qui  vaut  mieux,  Fecriture  ;  car,  si  Faphasie 
motrice  «  silencieuse  »,  regne  ici  d'une  facon  absolue,  la  faculte  de  s'exprimer 
a  Laide  de  l'ecriture  est,  par  un  contraste  frappant,  demcuree,  ainsi  que  vous 
allez  le  reconuaitre  dans  un  instant,  parfaitement  indemne.  Apres  cela  nous 
aurons  encore,  pour  y  puiser  des  enseignements  utiles  a  consulter,  l'obser- 
vation  fort  interessante  concernant  cette  mememalade,  communiquee  par 
M.  le  Dr  Seglas  a  la  Societe  medico-psychologique,  dans  sa  seance  du 
29  octobre  1888  (1). 

Messieurs,  rien  qu'a  entendre  la  rapide  enumeration  des  quelques  traits 
eliniques  que  je  viens  de  relever  a  l'instant,  ceux  d'entre  vous  qui  sont  au  cou- 
rant  de  notre  enseignement  des  trois  dcrnieres  annees,  ont  immediatement 
compris  que  c'est  le  mutisme  hysterique  qui  est  ici  en  jeu.  Nulle  part  ailleurs, 
en  effet,  vous  ne  rencontrerez  reuni  cet  ensemble  de  symptomes  caracteris- 
tiques.  Mais  je  ne  veux  pas  m'arreter  pour  le  moment  a  etablir  cette  asser- 
tion sur  une  discussion  en  regie,  elle  sera  suffisamment  justifiee  par  tout  ce 
qui  suivra.  Je  tiens  d'ailleurs  a  proceder  rapidement  dans  la  demonstration 
des  faits  ;  car  nous  ne  devons  pas  oublier  que  l'hysterie  est  dans  ses  allures 
parfois  mobile  au  plus  haut  degre:  «bien  fol  est  qui  s'y  fie».  II  pourrait  bien 
arriver  en  somme  que,  sous  Finfluence  de  1'emotion  eprouvee  par  la  malade 
en  presence  de  l'auditoire,  l'ensemble  symptomatique  que  nous  avons  sous 
les  yeux  s'evanouit  tout  a  coup,  et  ainsi,  a  notre  grand  regret,  Foccasion 
nous  echapperait  de  vous  montrer  des  phenomenes  dont  il  importe  que  vous 
soyez  rendus  temoins. 

M.  Charcot,  s'adressant  a  la  malade:  Yeuillez,  je  vous  prie,  vous  approcher 
de  cette  table  qui  est  la,  pres  de  moi.  (La  malade  comprend  immediatement  ce 
qui  lui  est  dit  et  elle  s'approche  de  la  table  devant  laquelle  elle  s'assied.)  Com- 
bien  y  a-t-il  de  jours  que  vous  ne  pouvez  plus  parler?  Expliquez-moi  votre 
cas...  Repondez ! 

M.  Charcot,  s'adressant  aux  auditeurs :  Examinez  avec  soin  tous  les  details 
de  la  pantomime  a  laquelle  se  livre  notre  malade  ;  vous  voyez,  elle  fait 
signe  d'abord  qu'elle  ne  peut  rien  dire  :  mais  la  voila  qui,  jetant  les  yeux 
sur  la  table,  saisit  avec  empressement  une  plume  qui  y  a  ete  placee  adessein 
pres  d'un  morceau  de  papier  et  elle  se  met  a  ecrire  avec  une  rapidite  remar- 
quable.  II  y  a  la  deja,  —  je  tiens  a  vous  le  faire  remarquer  une  fois  de  plus,  — 
un  trait  bien  significatif.  Vous  n'ignorez  pas,  en  effet,  que  les  sujets  chez  les- 
quels  Faphasie  motrice  reconnait  pour  cause  une  lesion  organique,  alors 
meme  qu'ils  ont  conserve  les  mouvements  des  doigts  de  la  main  droite,  sont, 
dans  Timmense  majorite  des  cas,  places  dans  l'absolue  impossibilite  d'ecrire. 
A  peine  quelques-uns  d'entre  eux  ont-ils  garde  le  pouvoir  de  tracer  quelques 


1.  Les  dangers  de  Thypnotisme,  Annates  medico-psychologiques,  7e  serie,  tome  9,  Paris,  1889 
p.  103. 
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caracteres  informes  ;  cm  si,  par  exception  rarissime,  il  en  est  qui  sont  restes 
capables  d'ecrire  quelques  phrases  plus  ou  moins  correctes,  plus  ou  moins 
intelligibles,  ce  n'est  qu'a  la  suite  de  grands  efforts  et  avec  une  extreme 
lenteur  qu'ils  y  parviennent. 

lei,  vous  le  voyez,  c'est  tout  le  contraire  qui  arrive  ;  il  semblerait  meme,  le 
plus  souvent,que  les  sujets  sont  rendus  plus  habiles  et  plus  prompts  a  cxprimer 
leur  pensCe  par  l'ecriture,  en  raison  du  besoin  imperieux  qu'ils  en  eprouvent. 
Voici  du  reste,  pour  repondre  a  nos  questions,  ce  qu'elle  a  ecrit  tres  vite  en 
caracteres  parfaitement  lisibles  et  avec  une  redaction  qui  ne  laisse  pas  grand 
chose  a  desirer  non  plus  que  l'orthographe  :  «  Depuisjeudi,  a  la  suite  d'une 
crise  de  nerfs  et  d'une  attaque.  Je  voudrais  parler,  mais  on  dirait  qu'il  y  a 
quelque  chose  qui  m'en  empeche.  » 

Notre  malade  est  donc,l  vous  le  voyez,  atteinte  d'aphasie  motrice,  puisqu'il 
lui  est  absolument  impossible  de  proferer  un  mot,  une  syllabe,  bien  qu'elle 
ait  conserve  dans  les  levres  et  dans  la  langue,  des  mouvements  qui,  bien 
qu'entraves  quelque  peu  par  un  certain  degre  de  raideur,  suffiraient  cepen- 
dant,  et  ainplement,  pour  produire  une  articulation  distinete.  A  la  verite,  la 
malade  est  aphone  ;  elle  ne  peut  pas  emettre  un  son,  un  bruit  larynge  quel- 
conque.  Mais  le  larynx  n'a  rien  a  voir  dans  l'articulation  des  mots  et  si  notre 
sujet  n'etait  qu'aphone  elle  aurait  tout  au  moins  conserve  la  faculte  de  par- 
ler a  voix  basse,  ce  qui  n'est  pas,  ainsi  que  je  vous  le  fais  constater. 

Ainsi,  c'est  bien  la  faculte  a" articulation  qui  fait  defaut  ici  ;  celle  d'expri- 
mer  la  pensee  par  l'ecriture  est  au  contraire  parfaitement  conservee. 

Pour  completer  maintenant  l'etude  du  syndrome  qui  nous  occupe,  il  nous 
reste  a  rechercher  encore  ce  qui  est  advenu  relativement  aux  deux  autres  ele- 
ments dulangage.  Notre  malade  peut-elle  lire  mentalement  et  comprendre  ce 
qu'elle  lit  ?  A -t- elle  conserve  la  faculte  de  comprendre  le  sens  des  paroles  qui 
viennent  frapper  ses  oreilles  ?  Voici  une  petite  experience  qui  nous  permettra 
de  repondre  a  la  premiere  question.  Je  place  sous  ses  yeux  une  feuille  admi- 
nistrative surlaquelle  sont  ecrits  les  mots:  «  Admission  d'urgence.  » 

M.  Charcot,  sadressant  a  la  malade  :  Lisez,  je  vous  prie,  et  dites-moi  ce  que 
cela  veut  dire  ?  —  (La  malade  examine  le  papier,  lit  et  se  met  immediatement 
a  ecrire.) 

M.  Charcot,  aux  auditeurs.  —  Je  vois  qu'elle  a  ecrit  les  mots  :  «  Admission 
d'urgence  »  en  les  copiant  textuellement  sur  la  feuille  qui  lui  a  ete  remise  ; 
ce  n'est  pas  cela  qu'il  nous  faut.  II  y  a  des  aphasiques  par  lesion  organique 
qui  sont  capables  de  copier  exactement  les  mots  qui  sont  places  sous  leurs 
yeux  sans  toutefois  y  rien  comprendre. 

S'adressant  a  la  malade  :  Je  vous  demande  ce  que  c'est  qu'une  admission 
d'urgence  ? —  La  malade  reprend  le  papier  et  ecrit  :  «  Admission  d'urgence  a 
l'hopital,  comme  malade.  » 

M.  Charcot,  aux  auditeurs  :  Allons,  cette  fois-ci  c'est  parfait  :  vous  voyez 
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que  noire  malade  peut  lire  et  qu'elle  comprend  fort  bien  ce  qu'elle  lit  ;  elle 
n'est  done  point  atteinte  de  cecite  verbale. 

Examinons  ce  qui  est  relatif  au  second  point:  Y  a-t-il  chez  notre  su]et  surditi 
verbale  ?  Geux  qui  en  sont  atteints  vous  le  savez,ne  sont  pas  sourds,  dans  le  sens  ge- 
neral du  terme.Ils  entendent  parfaitement  et  distinguenttous  les  bruits  qui  vien- 
nent  f rapper  leurs  oreilles,  meme  si  ce  sont  des paroles  articulees  ;  seulement 
ils  les  entendent  «  comme  bruits  »  et  ils  sont  incapables  de  comprendre  ce 
que  ces  paroles  signifient.  En  est-il  ainsi  chez  notre  malade  ?  C'est  ce  que 
nous  allons  voir  :  deja  vous  avez  pu  remarquer  qu'elle  a  tres  bien  compris 
tout  ce  que  nous  lui  avons  dit,  des  le  commencement  de  l'interrogatoire,  et 
qu'elle  a  agi  en  consequence  ;  mais  regardons-y  encore  de  plus  pres. 

M.  Giiarcot :  s'adressant  a  la  malade:  Voulez-vousregarder  les  objetsqui  sont 
sur  la  table  et  me  designer  du  doigt  ceux  dont  je  vais  prononcer  lenom  ;  mon- 
trez-moi  le  crayon  !..  la  feuille  de  papier,  l'ecritoire,  la  pelotte... 

Aux  auditeurs  :  Vous  voyez  qu'elle  a  indique  les  divers  objets  qu'elle 
a  entendu  nommer  successivement,  avec  une  grande  precision,  sans  le  moin- 
dre  embarras  ;  elle  n'est  done  pas  atteinte  de  surdite  verbale. 

Je  vous  ferai  remarquer  en  passant  que  nous  trouvons  chez  notre  malade 
les  conditions  d'une  analyse  psycho-physiologique  delicate  :  vous  n'ignorez 
pas  que,  d'apres  nos  etudes,  le  materiel  de  la  faculte  du  langage  se  rapporte  a 
quatre  modes  speciaux  de  la  memoire  du  mot,  a  savoir  :  la  memoire  motrice 
d' articulation,  la  memoire  motrice  graphique,  la  memoire  visuelle  et  enfin  la 
memoire  auditive  dumot.  La  suppression  isolee  de  chacune  de  ces  memoires 
est  representee  en  clinique  par  autant  de  formes  de  l'aphasie,  a  savoir  : 
l'aphasie  motrice  d'articulation,  l'agraphie,  la  cecite  et  enfin  la  surdite  ver- 
bales.  Eh  bien  !  le  caractere  fondamental  du  mutisme  hysterique,  c'est  que  la 
faculte  motrice  d'articulation,  par  une  sorte  de  selection  fort  remarquable, 
y  est  seule  affectee,  les  autres  demeurant  parfaitement  intactes  ;  tandis  que 
lorsqu'il  s'agit  d'aphasie  liee  aune  lesion  organique,  il  est  de  regie  que  toutes 
les  memoires  dumot  soient  touchees  simultanement,  bien  qu'ades  degres  tres 
divers  (1).  L'aphasie  motrice,  en  d'autres  termes,est  alorsapeuprestoujours 
compliqueeen  proportions  diverses  d'un  certain  degre  d'agraphie,de  cecite  et 
de  surdite  verbales.Ces  trois  dernieres,au  contraire,font  regulierement  defaut 
dans  le  mutisme  hysterique  ;  c'est  du  moins  ce  qu'enseigne  l'histoire  natu- 
relle  de  ce  singulier  syndrome,  telle  que  nous  la  connaissons  aujourd'hui. 

Le  mutisme  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  le  seul  accident  hysterique  que  nous 
ayions  a  relever  chez  notre  malade  ;  il  ne  constitue  meme  qu'un  episode 
recent  survenu  a  la  suite  d'une  des  nombreuses  attaques  convulsives  dont  elle 
n'a  pas  cesse  d'etre  tourmentee  depuis  le  jour  ou  elle  a  ete  hypnotisee,  voici 
dans  quelles  circonstances  (2)  : 


\.  Dc  l'aphasie  en  general  et  de  Tagraphie  en  particaliei'.  Progres  medical,  4  fevrier  1888. 
2.  Nous  reproduisons  ici  a  peu  pres  textuellement  le  recit  de  M.  Seglas,  loo.  cit.,  p.  103. 
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Le  7  aout  1888,  se  trouvant  a  la  fete  d'Aubervilliers,  Mme  P. ..  est  entree 
dans  la  baraque  d'un  magnetiseur  :  elle  a  assiste  ce  jour  meme  a  dcs  hypno- 
tisations  faites  sur  un  certain  nombre  de  personnes  et  elle  a  ete  fort  impres- 
sionnee,  dit-elle,  d'en  voir  quelques-unes  placees  dans  «  l'etat  de  cata- 
lepsie  ». 

Elle  eprouva  neanmoins  le  vif  desir  de  se  faire  endormir  elle-meme,  mais 
elle  n'osa  pas,  son  mari  etant  present.  Le  lendemain  elle  revint  a  la  baraque 
sans  son  mari  et  cette  fois  elle  demanda  a  etre  hypnotisee. 

Le  magnetiseur  essaya  a  plusieurs  reprises  de  l'endormir  par  la  fixation 
du  regard.  Elle  affirme  que  jamais  elle  n'a  perdu  un  instant  le  souvenir  de  ce 
qui  se  passait  autour  d'elle.  Mais,  par  contre,  a  chaque  tentative,  elle  sentait 
son  corps  et  ses  membres  se  raidir  au  point  de  ne  pouvoir  plus  faire  un 
mouvement  :  deux  fois  ses  yeux  ont  tourne  et  une  fois  elle  est  tombee  a  la 
renverse.  On  latirait  assez  facilement  de  cet  etat  en  lui  souftlant  sur  lesyeux. 
Bien  qu'elle  n'eut  recu  d'autres  «  suggestions  »  que  ceiles  qui  peuvent  etre 
communiquees  a  l'etat  de  veille,  elle  est  retourne  chez  ce  meme  magnetiseur 
cinq  fois  en  trois  semaines ;  elle  ne  pouvaitpas  s'en  empechcr,  dit-elle,  c'etait 
une  obsession,  un  desir  irresistible. 

Toujours  les  clioscs  se  sont  passees  comme  ci-dessus  ;  chaque  fois  qu  on  a 
voulu  1'hynoptiser,  elle  a  ete  prise  de  ses  attaques  de  raideur ;  jamais  elle 
n'a  dormi. 

Plusieurs  fois,le  magnetiseur  ayant  eu  grand'peine  a  la  tirer  de  l'etat  ou  il 
Pavait  plongee,  elle  Fa  entendu  prononcer  ces  paroles:  «  Elle  est  plus  forte 
que  moi  !  » 

II  a  essaye  plusieurs  fois  de  la  suggestion  hypnotique  sans  jamais  y  par- 
venir  :  ainsi  lui  ayant  affirme  un  jour  qu'il  allait  la  bruler  avec  une  lame  de 
couteau  rougie  au  feu,  elle  n'a  pas  senti  de  brulure  mais  elle  a  eu  tres  peur, 
neanmoins,  et  aussitot  elle  est  devenue  raide,  comme  les  autres  fois. 

A  partir  des  premieres  tentatives  d'hynoptisation, P...  etait  devenue  triste; 
elle  n'avait  plus  de  gout  a  rien  et  elle  negligeait  les  travaux  de  son  menage, 
elle  ne  pouvait  plus  ni  penser  ni  compter,  ses  idees  s'embrouillaient  a  chaque 
instant  :  elle  se  figurait  constamment  etre  placee  sous  la  domination  du 
magnetiseur  auquel  elle  avait  entendu  dire  «  que,  de  loin  comme  de  pres, 
elle  ne  ferait  que  ce  qu'il  voudrait,  quand  meme  elle  ne  le  voudrait  pas  ». 

Plusieurs  crises  de  convulsions  toniques  s'etaient  produites  sur  ces 
entrefaites,  semblables  aux  precedentes,  mais  cette  fois  sans  provocation.  Elle 
ne  mangeait  pour  ainsi  dire  plus ;  elle  etait  tourmentee  du  desir  de  quitter 
son  domicile  et  d'aller  retrouver  celui  qu'elle  considerait  comme  son  maitre  : 
enfm  un  beau  jour,  n'y  tenant  plus,  elle  partit  subitement  de  chez  elle  et  alia 
le  rejoindre;  en  effet,  a  la  foire  de  Vincennes. 

Elle  resta  avec  lui  deux  jours  au  bout  desquels,  ayant  appris  que  son  mari 
avait  depose  une  plainte  chez  le  commissaire  de  police,  illapressa  de  rcntrer 
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chez  elle  .  Pendant  toute  la  duree  de  la  nuit  qui  suivit  la  reintegration  au 
domicile  conjugal,  les  crises  de  raideur  furent  presque  incessantes ;  elle  se 
reproduisirent  en  grand  nombre  encore  les  jours  suivants  et  la  malade  futen 
consequence  admise  a  fh6pital  de  Saint-Denis  ou  elle  resta  une  huitaine  de 
jours. 

Elle  en  sortit  non  guerie;  depuis  lors,  en  effet,  les  attaques  continuent  a 
paraitrefrequemment  et  l'etat  mental  est  reste  apeu  de  chose  pres  ce  qu'iletait 
a  1'origine.  Les  choses  ont  empire  recemment  et  le  mutisme  est  survenu  il  y  a 
cinq  ou  six  jours,  a  la  suite  d'une  forte  attaque.  C'est  a  cette  occasion  que  le 
mari  de  la  malade  est  venu  nous  prier  d'admettre  sa  femme  dans  notre 
service. 

Yous  avez  compris,  Messieurs,  que  les  attaques  dont  il  a  ete  si  souvent 
question  dans  le  cours  de  notre  recit  ne  sont  autres  que  des  attaques  hyste- 
riques:  elles  respondent  a  un  type  particulier  dont  vous  trouverez  la  descrip- 
tions dans  les  «  Etudes  »  de  Paul  Richer,  auxquelles  je  vous  renvoie  pour  les 
details,  sous  le  nom  d'attaquesde  contracture  (1) ;  je  me  bornerai  a  vous  en 
donner  ici  une  description sommaire,faite  surtoutd'apresl'etude  decellesdont 
nous  avons  ete  temoinhier  chez  notre  malade. II  y  a  une  aura;  battements  de 
eceur,  constriction  e'pigastriqne  ;  puis  la  malade,  qui  quelquefois  reste  debout, 
redresse  la  tete  et  secourbe  legerementenarriere  :  les  bras,  les  jambes,  letronc 
se  raidissentalors  dans  l'extension.  La  contracture  est  quelquefois  assez  forte 
pour  que  la  rigidite  des  membres  ne  puisse  etre  vaincue,  meme  en  deployant 
une  grande  force.  Les  paupieres  sont  closes  et  animees  d'un  mouvement  vi- 
bratoire.  II  n'y  a  pas  de  perte  de  connaissance,pas  de  secousse,  pas  de  grands 
mouvements,  rien  qui  rappelle  la  phase  epileptique,  les  contorsions  ou  les 
attitudes  passionnelles  des  grandes  attaques  vulgaires.  Les  choscs  restent 
telles  quelles  pendant  une  periode  de  temps  variable  qui,  chez  notre  sujet, 
ne  depasse  pas  quelques  minutes:  on  peut  d'ailleurs,  en  lui  soufflant  sur  la 
figure  ou  en  la  rappelant  a  elle  d'une  voix  imperieuse,  abreger  quelquefois  la 
duree  de  la  crise. 

Mais  il  s'agit  ici,  veuillez  le  remarquer,  d'un  petit  cas.  Nous  avons  vu  en 
effet  chez  d'autres  sujets  les  attaques  presentant  ces  memes  caracteres  per- 
sister  quelquefois  durant  des  heures  entieres,  ne  pouvant  etre  modifiees  par 
aucune  de  ces  manoeuvres,  —  pression  ovarienne  ou  de  divers  points  hystero- 
genes  —  qui,  dans  les  attaques  classiques,  se  montrent  si  frequemment 
efficaces. 

Le  type  d'attaque  dont  il  est  ici  question  et  que  nous  avons  pris  l'habitude 
de  designer  sous  le  nom  «  d'attaque  de  contracture  »,  se  rencontre  assez  rare- 
ment  dans  la  pratique.  II  ne  faut  pasle  confondre  avec  fattitude  dite  «  en  arc 
de  cercle  »  partie  integrante  de  la  grande  attaque  hystero-epileptique,  non 


1.  Richer.  Etudes  cliniques  sur  la  grande  Hysterie,  2e  Edition,  1883,  p.  245. 
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plus  qu'avec  la  catalepsie,  denomination  dont  on  abuse  tant  et  que  Ton 
emploie  si  souvent  a  tort  et  a  travers  (1). 


Fig*.  52.  —  Attaque  de  contracture . 


Fig1.  53.  —  Arc  de  cercle. 


J'ai  vu  ce  genre  d'attaque  se  produire  plus  souvent  que  le  type  classique 
dans  les  cas  observes  par  moi,  oil  les  tentatives  d'hypnotisation  ont  determine 
sur  le  coup,  ou  a  courte  echeance,  l'apparition  d'une  crise  hysterique.  C'est  la 
une  remarque  qu'il  n'est  pas  sans  interet  de  relever. 

II  nous  aete  impossible  de  decider  simotre  malade  porte  quelques  stigmates 
permanents  de  la  nevrose  dont  elle  est  atteinte,  toutes  les  tentatives  d'ex- 
ploration  soit  de  la  sensibilite  cutanee,  par  exemple,  soit  du  champ  visuel 
ayant  abouti  constamment  a  la  production  d'une  attaque. 

En  resume  nous  avons  sous  les  yeux  un  exemple,  si  je  ne  me  trompe, 


1.  Apropos  de  catalepsie, voir egalement  Richer, loc.cit.,  chap.  Catalepsie  et  etats  catalepto'ides 
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bien  propre  a  montrer,  ane  fois  de  plus,  que  les  pratiques  d'hypnotisation  ne 
sont  pas  pour  le  sujet  mis  en  jeu,  toujours  innocentes.  Sans  doute  ellesn'ont 
pas  cree  ici  la  maladie  de  toutes  pieces,  car  Fhistoire  des  antecedents  de 
MmeP...  signale  dans  son  passe  deux  attaques  d'hysterie,  l'une  a  l'age  de 
19  ans,  I'autre  a  l'age  de  20  ans  ;  mais  le  mal  sommeillait  depuis  dix-huit  ans, 
remarquez-le  bien,  lors  de  la  mauvaise  rencontre  faite  a  la  foire  d'Aubervil- 
liers. 

Incontestablement  les  hypnotisations  du  mois  d'aout  1888  ont  eu  les  con- 
sequences les  plus  faeheuses,  puisqu'elles  ont  provoque  la  reapparition  des 
accidents  nerveux  qui  cette  fois  se  sont  produits  sous  une  forme  grave. 
Depuis  cette  epoque  en  effet,  c'est-a-dire  durant  une  periode  de  six  mois, 
les  crises  nerveuses,  avec  les  troubles  psychiques  que  vous  savez,  n'ont  pas 
cesse  en  quelque  sorte  de  sevir  un  seul  instant  et  rien  n'annonce  qu'ils  doi- 
vent  bientot  s'attenuer  et  disparaitre. 

On  pourrait  aisement  multiplier  les  exemples  de  ce  genre  car  ils  sont 
presque  devenus  chose  banale  pour  s'etre  frequemment  reproduits  dans  ces 
derniers  temps. 

D'un  autre  cote,  nombre  de  faits  ont  etabli  parallelement  que  les  accidents 
que  nous  signalons  ne  concernent  pas  seulement  le  sujet  hypnotise,  mais 
qu'ils  peuvent,  dans  les  representations  publiques  par  exemple,  en  conse- 
quence d'une  sorte  de  contagion,  se  propager  soit  immediatament  soit  a 
longue  Scheance  aux  assistants  eux-memes.  Comme  consequence  facheuse 
des  representations  theatrales,  on  pourrait  signaler  entre  autres  le  develop- 
pement  dans  ane  population,  dans  une  ecole,  de  ce  qu'on  pourrait  appeler 
du  nom  de  manie  hypnotisajite  active. 

J'ai  cite  un  exemple  du  genre  qui  me  parait  bien  frappant  et  que  je  vous 
demanderai  la  permission  de  reproduire  ici  en  quelques  mots  (1). 

II  y  a  deux  ans,  un  magnetiseur  de  profession  donna  sur  le  theatre  de 
Ghaumont-en-Bassigny,  des  representations  de  «  fascination  »  qui  emurent 
profondement  toute  la  population,  l'affolerent,  et  determinerent  par-ci  par- 
la,  quelques  accidents  plus  ou  moins  serieux.  La  manie  d'hypnotiser  penetra 
jus  que  dansle  college  de  la  ville.  Plusieurs  eleves  pratiquerent  1'hypnotisme 
sur  leurs  camarades  et  quelques  accidents  nerveux  s'en  suivirent. 

Le  principal  du  Lycee  mit  bon  ordre  a  la  chose  pour  ce  qui  concernait  les 
internes  ;  mais  quelques  externes  surveilles  n'en  continuerent  pas  moins  leurs 
pratiques.  (Test  ainsi  que  les  nommes  Blan...  et  Thorn...  se  sont  plusieurs  fois 
amuses  sous  un  porche  voisin  de  l'hotel  de  l'Ecu  a  hypnotiser  par  la  fixation 
des  yeux  un  jeune  garcon  age  de  12  ans  que  j'ai  dans  le  temps  presente  a  la 
clinique.  C'est  le  petit  hypnotisme  sans  doute  qu'ils  obtenaient  ainsi. 

En  tout  cas  ils  reussirent  a  faire  commettre  au  petit  Blan...,  en  le  sugges- 


i.  Revue  de  Ihypnotisme,  17  mai  1887,  p. 326. 
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tionnant,  des  actions  qui  les  rejouissaient  enormement.Ainsi  Blan...  fut,dit-on, 
promene  presque  nu  sur  la  place  de  la  Banque-de-France ;  il  est  alle  demandcr 
a  acheter  un  cheval  chez  un  marchand  de  nouveautes,  et  autres  faceties  pro- 
vinciales  du  meme  genre. 

J  usque-la,  il  n'y  a  pas  encore  grand  mal  sans  doute  ;  mais  voici  le  cote 
facheux.  Le  jeune  Blan... sans  antecedents  nerveux  remarques,  n'avait  jamais 
eu  d'attaques  jusqu'au  moment  ou  les  premieres  tentatives  d'hypnotisme  ont 
eu  lieu  :  mais,  au  bout  de  quinze  jours,  surviennent  des  crises  se  repetant 
presque  tous  les  jours  et  qui  effrayent  considerablement  les  parents,  d'au- 
tant  plus  que  le  jeune  frere  cle  notre  petit  malade,  age  de  4  ans  seulement 
commencait  lui  aussi  a  presenter  des  symptomes  du  meme  genre.  G'est  pour 
mettre  fin,  si  possible,  a  tout  cela,quele  pere  nous  l'a  amenc,  et  d'apres  notre 
conseil  Fa  remis  entre  nos  mains.  Les  acces  a  l'hopitalse  sont  repetes  pendant 
quelque  temps  tous  les  deux  ou  trois  jours.  G'etaient  des  attaques  hysteri- 
ques  assez  bien  formulees,  precedees  d'une  aura  :  douleur  de  tete  et  bafte- 
ments  dans  les  tempes,  sil'flements  dans  les  oreilles  ;  puis  survenaient  des 
contorsions  et  Tare  de  cercle.  Enfin  l'enfant  prononcait  quelques  paroles 
relatives  aux preoccupations  delaveille.  II  n'existait  pas  de  stigmates  hysteri- 
ques.  L'enfant  est  sorti,  apres  cinq  ou  six  mois  de  traitement,  a  peu  pres 
gueri. 

Ce  n'est  pas  la  premiere  fois  que  Ton  voit  des  enfants  jouant  a  rhypnotisme 
produire  sur  eux-memes,ou  sur  leurs  camarades,  des  accidents  plus  ou  moins 
graves.  Ainsi  a  Breslau,  lors  du  passage  dufameux  Hansen,  un  enfant  hyp- 
notise par  un  de  ses  camarades  a  ete  pris  d'attaques  de  contracture  qui  dure- 
rent  plusieurs  heures  et  qui  se  renouvelerent  par  la  suite.  Un  cas  du  meme 
genre  est  cite  par  M.  Mercati  dans  les  Archives  italiennes  de  psychiatric 

Ces  faits,  ces  considerations  rendent  evidente  la  necessite  d'une  reglemen- 
tation  des  pratiques  d'hypnotisme,  et  il  y  a  lieu  de  s'etonner  qu'elles  n'aient 
pas  encore  para  assez  convaincantes  pour  faire  adopter  en  France  les  sages 
mesures  restrictives  prises  depuis  longtemps  deja,  dans  la  plupart  des  autres 
pays  d 'Europe  a  l'egard  des  representations  publiques  des  magnetiseurs. 

L'hypnotisme  peut  etre  utile  en  therapeutique,  dira-t-on,  et  s'il  peut  nuire 
parfois,  n'en  est-il  pas  de  meme  des  plus  precieux  medicaments  :  1'opiumj 
la  digitale,  par  exemple,  qui,  dans  de  certaines  circonstances  et  chez  cer- 
tains sujets,  peuvent  produire  des  effets  facheux,  songe-t-on  a  les  condamner 
pour  cela  ?  A  cela,  certes,nous  ne  contredisons  pas  ;  mais  d'un  autre  c6te, 
n'est-il  pas  clair  qu'une  etude  clinique  approfondie,  et  par  consequent  nulle- 
ment  a  la  portee  des  amateurs,  pourra  seule  en  matiere  d'hypnotisation, 
comme  lorsqu'il  s'agit  d'opiiim  ou  de  digitale,  etablir  les  indications  et  les 
contre-indications,  ou,  en  d'autres  termes,  determiner  les  conditions  ou  Ton 
peut  agir,  et  celles  ou,  au  contraire,  il  faut  s'abstenir? 

Puisque  la  medecine,  au  nom  de  la  science  et  de  Fart,  a,  dans  ces  derniers 
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temps,  pris  possession  de  l'hypnotisme,  qu'elle  seule  peut  savoir  appliquer 
convenablement  soit  au  traitement  des  malades,  soit  aux  recherches  physiolo- 
giques  et  psychologiques,  n'est-il  pas  legitime  que,  dans  ce  domaine  recem- 
ment  conquis,elle  veuille  desormais  regner  en  maitresse  absolue  et  repousser 
toute  intrusion? 


2e,  3e  et  4e  Malades. 


Lorsque  Ton  parte  de  neurasthenie  oud'hysterie  males,  il  semble  qu'aujour- 
d'hui  encore  on  ait  presque  exclusivement  en  vue  l'homme  des  classes  privi- 
legiees,  amolli  par  la  culture,  epuise  par  Tabus  des  plaisirs,  par  les  preoccu- 
pations d'affaires  ou  l'exces  des  travaux  intellectuels.  C'est  la  un  prejuge  que 
je  me  suis  bien  des  fois  deja  efforce  de  combattre  mais  contre  lequel  il  faudra 
iuttc-r  encore,  sans  doute,  pendant  longtemps,  car  il  parait  loin  d'etre  deracine. 
11  est  parfaitement  avere,  cependant,  que  ces  memes  affections, du  moins  dans 
les  villes,  s'observent  sur  une  grande  eehelle  chez  les  proletaires,  les  artisans 
le  moins  favorises  par  le  sort,  ceux  qui  ne  connaissent  guere  que  le  labeur 
physique.  On  ne  saurait  oublier  d'ailleurs,  qu'en  somme,  leur  constitution  psy- 
chique  est  foncierement  la  meme  que  la  notre  et  que,  comme  d'autres,  plus 
me  me  peut-etre,  ils  sont  soamis  aux  consequences  perturbatrices  des  emotions 
morales  penibles,  de  I'anxiete  qui  s'attache  aux  difficultes  de  la  vie,  a  l'influence 
depressive  de  la  mise  en  jeu  exageree  des  forces  physiques,  etc.  ;  sans  parler 
du  shock  nerveux  produit  clans  les  grands  accidents  auxquels  ils  sont  parti- 
culierement  exposes,  non  plus  que  des  intoxications  professionnelles  dont  le 
rolepathogenique  commence, depuis  quelque  temps  seulement,a  etre  convena- 
blement apprecie.il  ne  faut  pas  oublier,  d'autre  part,  que  l'hereclite  nerveuse 
n'est  pas  l'exclusif  privilege  des  grands  de  la  terre  ;  elle  exerce  son  empire  sur 
la  classe  ouvriere  comme  partout  ailleurs. 

J'ai  recu  ces  jours-ci  dans  le  service  de  la  clinique  un  groupe  de  cinq  cas 
bien  propres  a  justifier  les  assertions  que  je  viens  d'emettre;  trois  d'entre  eux 
nous  occuperont  aujourd'hui ;  les  deux  autres,  faute  de  temps,  serontrenvoyes 
a  la  lecon  prochaine.  Lun  de  nos  sujets  representera  la  maladie  neurasthe- 
nique  a  l'etat  de  purete  nosographique,  c'est-a-dire  regnant  sans  partage.  Les 
quatre  autres  sont  des  exemples  de  ce  que  je  vous  proposerai  d'appeler  « l'hys- 
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tero-neurasthenie»,combinaisonfi-equentedans  la  population  ouvriere,  et  que 
vous  aurez  par  consequent  bien  souvent  foccasion  d'observer  dans  la  pratique 
d'hopital.  II  est  curieux  de  remarquer,  en  effet,  Messieurs,  comment,  depuis 
cinq  ou  six  ans,lescas  de  ce  genre  semblent  se  montrer  chaque  jour  plus  nom- 
breuxdans  les  services  de  medecine  generale.  Je  ne  suis  pas  en  mesurepour  le 
moment  de  vous  offrir  a  ce  sujet  une  statistique  en  regie.  Elle  sera  bien  inte- 
ressante  a  relever  quelque  jour  ;  mais  je  puis  parler  d'apres  ce  qui  m'a  etedit 
par  plusieurs  de  mes  collegues  des  h6pitaux,  autrefois  mes  eleves ;  et  cette 
remarque  s'applique  non  seulement  aux  services  hospitaliers  ordinaires 
mais  encore  a  celui  du  bureau  central  ou  se  presentent  pour  Tadmission  dans 
les  hopitaux  des  malades  atteints  des  affections  les  plus  diverses,  sans  selec- 
tion aucune.  Est-ce  done  qu'il  s'agirait  la  d'une  maladie  nouvelle  developpee 
sous  Tinfluence  de  nouvelles  conditions  d'existence?  Je  n'en  crois  rien,  Mes- 
sieurs, pour  ma  part;  la  maladie  date  de  loin  je  pense,  et  rien  n'est  change  a 
son  egard;  e'est  nous  qui  avons  change  en  apprenant  a  reconnaitre  ce  qui  pour 
nous,  autrefois,  passait  inapercu.  «  G'est  l'esprit  en  effet  qui  oit  et  qui  voit  », 
et  il  ne  voit  guere  sans  education  prealable;  on  le  sait  bien  par  l'histoire  de 
1'ataxie  locomotrice, maladie  ancienne  par  excellence,  sans  aucun  doute,et  qui 
figure  cependant  en  neuropathologie  parmi  les  acquisitions  les  plus  recentes 
a  la  fois  et  les  plus  envahissantes  de  la  clinique  (1). 

I.  Mais  ce  sont  la  des  questions  sur  lesquelles  j'aurai  l'occasion  de  revenir  : 
j'en  viens  actuellement  a  l'examen  de  notre  premier  malade.  II  offre,  vous 
disais-je,  un  exemple  de  neurasthenie  sans  melange  d'element  etranger.  II  est 

age  de  38  ans  et  se  nomme  Le  er  —  il  exerce  la  profession  de  macon.  — 

Dans  son  metier,  il  n'est  pas  tout  a  fait  le  premier  venu :  e'est  ce  qu'on  appelle 
un  «  tacheron  ».  II  travaille  de  ses  mains  sansdoute  mais  il  prend  a  sa  charge 
des  travaux  qu'il  repartit  entre  plusieurs  ouvriers.  Pas  d'antecedents  heredi- 
taires.  II  y  avait  un  mois  et  demi  qu'il  etait  engage  dans  une  entreprise  dont 
il  esperaittirer  des  benefices  importants  pour  lui,  lorsque  le  30  aout,  e'est-a- 
dire  il  y  a  cinq  mois,  en  se  rendant  le  matin  a  son  travail,  il  fut  mordu  assez 
fortement  a  l'avant-bras  droit  par  un  gros  chien  de  garde;  Pemotion,  tout 
d'abord,  parait  n'avoir  pas  ete  tres  vive,  la  plaie  avait  ete  cauterisee  et  bien- 
tot  Ton  avait  appris,  que,  conduit  a  Alfort  le  chien  avait  ete  declare  non 
enrage.  Malgre  des  douleurs  assez  vives  qu'il  ressentait  dans  le  bras  droit, 
notre  homme  prenait  patience;  il  esperait  que  la  morsure  serait  promptement 


1.  Ala  Salpetriere  ou,  a  la  verite,  il  y  a  «  selection  »,  on  a  compte,soit  a  la  policlinique  soit 
dans  les  salles,  pendant  le  cours  de  Tannee  1888,  un  total  de  "9  hysteriques  dont  les  yeux  ont 
ete  examines.  Sup  ce  nombre,  il  y  a  eu  49  femmes  et  30  hommes.  (Compte  rendu  du  service 
ophthalmoscopique  de  M.  le  D'  Parinaud,  pour  l'annee  1888,  par  Morax,  externe  du  service  de 
la  clinique).  In  Archives  de  Nevrologie,  1889,  p.  436. 


cicatrisee  et  qu'il  lui  serait  permis  sous  peu  de  reprendre  ses  occupations. 
Cependant,  des  cette  epoque  voisinc  de  ['accident,  ses  nuits  etaient  troublees 
par  des  cauchemars.  Quinze  jours  se  passent  et  voici  que,  contrairement  a  ce 
qu'il  avait  espere.  sa  plaie  n"cst  nullement  cicatrisee,  les  douleurs  sont  encore 
fort  intenses  et  il  s'est  produit  du  gonflement  et  des  abces.  Tout  espoir  de 
pouvoir  travailler  manuellement  devait  etre  ecarte  pourlongtemps,  peut-etre. 
G'est  alors  que  commencent  a  sevir  les  vives  inquietudes,  les  impressions 
penibles. 

Le  malade  perd  Fappetit.  11  ne  dort  plus  que  d'un  sommeil  agite  par  des 
reves  penibles.  II  voit  en  songe  des  chiens,  des  chats  furieux  qui  font  mine 
de  vouloir  le  mordre;  des  echafaudages  mal  ajustes  sur  lesquels  il  monte  et 
quimenacent  de  s'ecrouler  sous  lui,  etc.,  etc. 

Lui,  autrefois  vif,  courageux,  entreprenant,  il  se  sent  devenu  faible,  mou, 
triste,  sans  energie;  «  il  se  laisse  aller  »,  comme  il  dit,  etn'aplus  devolonte. 

II  ne  peut  meme  pas  penser  a  ses  affaires  sans  que  sa  tete  se  trouble. Enfin, 
au  bout  d'un  moisla  plaie  et  les  abces  sont  gueris,  les  douleurs  ont  cesse  etil 
essaie  de  retourner  a  sa  besogne ;  mais  une  grande  faiblesse,  une  lassitude 
extreme  Fobligent  apres  quelques  efforts  a  renoncer  a  tout  travail. 

Le  voila  naturellement  tout  a  fait  desole,  d'autant  plus  que  le  proprietaire 
du  chien  qui  Fa  mordu  refuse  de  lui  payer  Findemnite  qui  lui  est  due  ;  aussi 
tous  les  symptomes  nerveux  qui,  j usque-la,  n'etaient  encore  qu'esquisses, 
empirent-ilsrapidement,  s'attachant  a  lui  etroitement  et  pour  longtemps. 

Nous  les  retrouvons  en  effet  aujourd'hui,  apres  quatre  mois,  tels  qu'ils 
n'ont  pas  cesse  d'exister  depuis  cette  epoque  : 

Cephalee  toujours  presente,  ne  s'elevant  jamais  au  taux  d'une  douleur  vive; 
elle  siege  sur  la  region  frontale  et  a  Focciput  surtout,  mais  s'etend  parfois  au 
crane  tout  entier  ou  elle  donne  une  sensation  penible  de  compression  et  de 
poids,  comparable  a  celle  que  produirait  un  casque  lourd  et  trop  etroit  ;  elle 
s'etend  egalement  a  la  nuque  ou  le  malade  a  des  craquements  lorsqu'il 
tourne  la  tete  a  droite  ou  a  gauche.  —  Etat  vertigineux  habituel,  principale- 
ment  dans  la  station  verticale  et  surtout  la  marche  ;  il  lui  semble  que  le  sol 
s'eleve  par  moments  puis  s'abaisse  et,  en  marchant,  il  se  dit  oblige  de  regar- 
der  ses  pieds  ;  —  affaiblksement  de  la  memoire  ou,  pour  mieux  dire,  memoire 
lente  et  difficile  a  mettre  en  ceuvre  :  «  ma  tete  est  comme  vide,  dit  le  malade, 
mes  idees  sont  confuses  »,  d'ailleurs  les  moindres  operations  de  Fesprit  sont 
penibles,  meme  la  lecture,  et  bientot  suivies  d'une  exasperation  de  la  cepha- 
lee. II  est  aremarquer  qu'en  general  la  douleur  de  tete  s'attenue  temporaire- 
ment  ainsique  les  autres  symptomes  qui  Faccompagnent  pendant  la  periode 
qui  suit  immediatement  les  repas.  —  Idees  sombres,  sentiment  d'impuissance, 
absence  de  volonte,  emotivite  excessive,  sommeil  trouble  par  les  reves  dont  nous 
avons  parle  deja  :  tantot  il  est  poursuivi  par  des  animaux  menacants,  chiens 
ou  chats,  qui  veulent  le  mordre  ;  tantot  il  se  voit  poursuivant  Faccomplisse- 
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ment  do  la  tache  qu'il  a  entreprise,  mais  mille  obstacles  imprevus  se  dressent 
devantlui,les  echafauclages  s'ecroulent,  les  echelles  se  brisent;le  temps  passe  et 
jamais,  a  son  grand  desespoir,  il  n'atteindra  le  but  tant  desire.  Voila pour  les 
symptomes  eephaliques,  les  symptomes  spinaux  ne  sont  pas  moins  aecentues. 

II  y  a  un  affaiblissement  remarquable  de  la  force  dynamometrique  :  la  main 
droite  donne  45  seulement  et  la  main  gauche  55  ;  le  malade,  cependant,  n'est 
pas  gaucher.  II  se  plaint  d'etre  tout  de  suite  fatigue  lorsqu'il  se  tient  debout 
ou  qu'il  marche;  ses  jambes  sont  tres  faibles,  dit-il,  et  il  y  eprouve  des  sensa- 
tions singulieres  ;  il  assure  qu'il  ne  sait  pas  nettement  ou  posent  ses  pieds. 
Cependant,  pas  d'analgesie  ou  d'anesthesie  sous  une  forme  quelconque ;  pas  de 
douleurs  autres  que  celles  que  provoquent  des  crampes  qui  se  produisent  de 
temps  a  autres  dans  les  cuisses  et  dans  les  mollets  ;  pas  de  troubles  vesicaux. 
Les  reflexes  rotuliens  sont  normaux  et  la  station  debout  n'est  nullement 
affectee  par  l'occlusion  des  yeux.  Je  ne  voudrais  pas  omettre  de  vous  parler 
d'une  sensation  de  pressioiv  de  constriction  penible  que  le  malade  eprouve 
d'une  facorNhabituelle  sur  toute  l'etendue  de  la  region  du  sacrum  et  qui 
s'exaspere  remarquablement  lorsqu'il  s'est  tenu  debout  quelque  temps  ou 
qu'il  a  fait  quelques  pas.  J'appelle  votre  attention  sur  cette  «  plaque  sacree  », 
comme  je  l'appelle,  parce  qu'elle  constitue  un  des  caracteres  de  la  neuras- 
thesie  spinale  et  qu'elle  peut  contribuer  a  distinguer  celle-ci  des  paresies  ou 
paraplegies  par  lesions  organiques  de  la  moelle  epiniere,  qu'elle  pourrait 
simuler.  La  «  plaque  sacree  »  est,  en  quelque  sorte,  le  pendant  de  la  «  plaque 
occipitale  »  ou  «  cerebelleuse»  ainsi  que  la  designent  quelquefoisles  malades, 
l'un  des  elements  les  plus  constants  de  la  cephalee  neurasthenique.  — 
Affaiblissement  des  fonctions  sexuelles,  peu  ou  pas  de  desirs, erections  faibles, 
imparfaites,  aboutissant  a  des  emissions  seminales  prematurees.  Ici,  chez 
notre  sujet,  contrairementa  ce  qui  a  lieu  dans  la  majorite  des  cas  du  meme 
genre,  les  troubles  digestifs  font  a  peu  pres  completement  defaut :  pas  de  dys- 
pepsie  flatulcnte  avec  rougeur  de  la  face;  pas  de  sentiment  de  malaise  et  de 
brisement  des  membres  ;  pas  de  somnolence  survenant  apres  les  repas,  ce  qui 
montre  bien,  soit  dit  en  passant,  que  ces  troubles  gastriques  ne  sont  pas  ne- 
cessaires  a  la  constitution  du  syndrome  neurasthenique.  D'ailleurs,  aucune 
association  de  symptomes  hysteriques ;  rien  qui  rappelle  les  attaques  ou  leurs 
equivalents ;  pas  de  troubles  permanents  de  la  sensibilite  generale  ou  spe- 
ciale,  pas  de  retrecissement  du  champ  visuel  en  particulier.  Notre  cas  d'au- 
jourd'hui  est  done  en  reality  ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  commencant,  un 
exemple  de  neurasthenie  cerebro-spinale  pure,exempte  de  toute  complication. 
II  reproduit  exactement  en  effet,  dans  ses  traits  fondamentaux  du  moins,  le 
tableau  classique  quele  regrette  Beard  de  New-York  a  eu  le  grand  merite  de 
degager  du  chaos  de  l'ancien  «  nervosisme»  et  qu'il  a  fait  penetrer  dans  le 
cadre  de  la  clinique  neuropathologique  ou  il  occupe  actuellement  une  large 
place  legitimement  conquise. 
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Le  complexus  symptomatique  en  question  repond  assurement  a  une  espece 
morbide  dont  la  fixite  nosographique  ne  saurait  etre  serieusement  contested, 
puisqu'on  la  voit  conserver  son  individuality  dans  les  circonstances  tres  va- 
rices oil  elle  peut  se  developper.  Ainsi,  ce  meme  etat  neurasthenique  que  nous 
avons  vu  s'installer  chez  notre  homme  sans  culture,  a  la  suite  des  evene- 
ments  que  vous  savez,  vous  le  retrouverez  revetu  de  ses  caracteres  essentiels, 
dans  les  conditions  bien  differentes,  en  apparence,du  surmenage  intellectuel, 
chez  les  ecoliers,  par  exemple  a  partir  de  1'age  de  15  a  16  ans,  epoque  a 
laquelle  l'eleve  commence  a  pouvoir,  par  un  effort  de  volonte,  contraindre 
son  cerveau  a  un  exces  de  travail  (1) ;  chez  les  etudiants  qui  affrontent  les 
concours,  chez  les  savants,  les  gens  de  lettres  au  labeur  acharne,  chez  les  poli- 
ticiens,  les  homines  d'affaires  qu'ecrasent  de  lourdes  responsabilites  et  qui 
vivent  incessamment  bourreles  d'inquietudes. 

Dans  les  cas  qui  viennent  d'etre  cites  les  facteurs  etiologiquos  appartien- 
nent  a  la  categorie  des  actions  lcntes  ;  mais  il  importe  de  remarquer  que  les 
causes  a  action  brusque,  telles  qu'on  les  rencontre  dans  les  grands  accidents, 
chute  d'un  lieu  eleve,  collisions  de  trains,  avec  ou  sans  traumatisme  (2),  en 
tant  qu'elles  sont  de  nature  a  provoquer  ce  que  Ton  est  convenu  d'appeler  le 
shock  nerveux,  pourront,  a  courte  echeance,  produire  les  memes  resultats. 
Eh  bien,  je  le  repete  encore  une  fois,  malgre  ces  diversites  d'origine,  malgre 
ces  differences  relatives  au  sujet,  le  type  morbide,  a  part  quelques  modifica- 
tions d'ordre  secondaire.reste  a  peu  pres  immuable:  c'est  ce  que  nous  aurons 


1.  M.  Charcot  a  fait  remarquer,  depuis  longlcmps  deja,  que  l'ecolier  au-dessous  de  cet  age, 
se  soustrait  generalement,  en  restant  passif,  a  toute  tentative  de  surmenage  intellectuel. 
M.  Galton  dans  ses  Recherches  sur  la  fatigue  mentale  (Revue  scientifique  n°.  4,  26  janvier 
1889)  est  arrive  au  meme  resultat. 

2.  M.  Charcot  a  recueilli  ces  jours-ci  un  assez  bel  exemple  de  neurasthenie  cerebro-spinale 
sans  melange  d'hysterie,  survenu  chez  une  dame  americaine  a  la  suite  d'un  accident  de  voi- 
ture;  voici  1'abrege  de  cette  observation  :  Madame  X...  habitant  Washington,  a  ete,  il  y  a  deux 
ans,  renversee  du  haut  d'un  «  mail  coach  ».  Elle  est  tombee  a  terre  sur  le  gazon,sans  se  faire 
grand  mal :  elle  n'a  pas  perdu  connaissance  un  soul  instant  et  elle  n'a  eu  d'autre  blessure 
qu'une  bosse  sanguine,  siegeant  a  la  region  lombaire ;  la  douleur  produite  par  cette  contusion 
a  necessite  lesejour  au  lit  seulement  pendant  quelques  jours;  mais,  lorsqu'il  s'est  agi  de  se 
lever,  les  symptomes  de  la  neurasthenie  cerebro-spinale  etaient  deja  fort  accentues  :  cepbalee 
neurasthenique,  a  savoir  plaque  cerebelleuse  et  plaque  frontale.  —  Tote  vide,  memoire  lente, 
impossibilite  de  fixer  l'attention  d1une  fa^on  un  peu  soutenue,  —  vertiges.  La  malade  ne 
peut  frequenter  le  monde;  le  moindre  bruit,  la  lumiere  un  peu  vive  ramencnt  les  vertiges  et 
exasperent  la  cephalee.  —  Dyspepsie  atonique,  gonflement  deTestomac  apres  lesrepas  avecrou- 
geur  de  la  face  et  sentiment  de  torpeur.  —  Neurasthenie  spinale  marquee  par  un  sentiment  de 
faiblesse  dans  les  membres  inferieurs  et  l'existence  de  la  «  plaque  sacree  »;  a  peine  la  malade 
peut-elle  faire  quelque  pas  sans  voir  s'exasperer  le  sentiment  penible  de  pression  qui  occupe 
la  region  du  sacrum  —  Aucun  phenomene  hysterique.  Sa  sante,  avant  l'accident,  etait  parfaite 
a  tous  egards  ;  pas  d'antecedents  nerveux  personnels.  On  n'a  pu  recueillir  de  renseignements 
concernant  les  antecedents  de  faruille. 
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Toccasion  de  relever  plus  d'une  fois  en  etudiant  les  faits  cliniques  qu'il  nous 
reste  a  examiner. 

Que  dire  de  notre  malade  au  point  de  vue  du  pronostic  ? 

Certainement  le  cas  est  serieux.  II  y  a  cinq  mois  deja  que  cela  dure  et  rien 
ne  fait  pre'voir  encore  que  nous  soyions  presdela  fin.  II  est  remarquable  que 
chez  les  sujets  rustiques  des  classes  ouvrieres,  les  affections  nerveuses  sans 
«  substratum  »organique,  la  neurasthenie,  l'hysterie  par  exemple,  se  montrent 
generalement,  toutes  choses  egales  d'ailleurs,  plus  graves  et  plus  tenaces  que 
chez  les  sujets  plus  delicats,  plus  impressionnables  des  classes  lettrees;  toute- 
fois,  dans  le  cas  actuel,  ilne  faut  desesperer  derien.  Sous  rinfluence  du  trai- 
tement  mis  en  ceuvre,  depuis  l'entree  du  malade  a  la  Salpetriere,  et  qui  a  con- 
sists principalement  dans  l'administration  des  douches  et  Femploi  des 
toniques,  il  s'est  produit  un  peu  d'amelioration  sur  toute  la  ligne.  Ces  resultats 
sont  encourageants;  mais  nous  sommes  encore  bien  loin  du  but  qu'il  nous 
faudrait  atteindre  pour  que  notre  pauvre  «  tacheron  »  put  aller  reprendre  ses 
travaux.  >^ 

II.  —  Le  second  cas  du  groupe  est  relatif  a  un  nomme  Greff...,  age  de  31  ans, 
exercant  la  profession  de  boulanger ;  c'est  un  homme  d'apparence  vigoureuse. 
II  gagne  environ  7  francs  par  jour.  II  a  ete  soldat  et  a  fait  la  campagne  de 
Tunisie  ou  il  a  ete  blesse.  Peut-etre  y  a-t-il  eu  autrefois,  chez  lui  un  peu 
d'abus  alcooliques  ;  mais  ce  vice  n'existe  plus  depuis  longtemps. 

Gontrairement  a  ce  qui  avait  lieu  chez  le  malade  precedent,  l'heredite  ner- 
veuse  ne  fait  pas  defaut  chez  celui-ci : 


GOTE  PATERNEL 


COTE  MATERNEL 


TANTE 

Alienee  ;  dipso- 
mane;  s'estsuicidee 
en  se  jetant  pap  la 
fenetre. 


AUTRE  TANTE  PERE  MERE  TANTE 

Dipsomane.  Aucune  maladie     Aucune  raaladie    Alienee  melan- 

nerveuse.  nerveuse.  colique. 


Le  frere  du  malade  est  sujet  a 
des  attaquesqualifiees  d'hysteriques ; 
il  avait,  jusqu'a  Yiige  de  14  ans,  ete 
sujet  a  de  violentes  coleres. 


On  voit  que  le  tableau  d'heredite  nerveuse  estici  passablement  charge.  Lui 
n'avait  jamais  ete  malade,  lorsqu'il  fut  atteint,  en  novembre  1887,  d'une  pleu- 
resie  gauche  qui  necessita  trois  ponctions, 

II  est  sorti  de  la  pas  mal  affaibli ;  cependant  il  avait  pu  depuis  plusieurs 
mois,  reprendre  son  travail,  et  tout  allait  bien,  lorsqu'il  lui  vint  aJ'idee,  le 
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16  octobre  1888,  c'est-a-dire  il  y  a  quatre  mois,  d'aller  avec  des  amis,  faire  sur 
la  Marne,aux environs  deMeaux,une  partie  de  peche  «a  l'epervier  ».  L'epervier 
est,  vous  le  savez  peut-etre,  un  grand  filet  en  forme  d'entonnoir  clont  l'orifice 
tres  large  est  garni  de  balles  de  plomb.  C'est,  on  le  concoit,  un  engin  fort 
lourd,  fort  difficile  a  manier  ;  lepecheur  le  porte  replie  sur  son  epaule gauche 
et  il  doit  le  lancer  a  l'eau  de  la  main  droite  en  le  deployant  en  eventail.  Or, 
au  moment  oil,  place  a  l'extremitedu  bateau,  Greff...  sepreparait  aexecuterle 
programme,  il  fut,  en  consequence  d'une  fausse  manoeuvre,  jete  a  l'eau.  Por- 
tant  toujours  son  lourd  fardeau,  et  le  membre  inferieur  embarrasse  dans  la 
longue  corde  qui  sert  a  tirer  le  filet  de  l'eau,  il  etait  gravement  menace  de  se 
noyer,  bieii  qu'il  soit  bon  nageur,  lorsqu'enfin,  apres  quelques  minutes 
d'angoisses,  il  fut  repeche  et  ramene  sur  le  bateau.  A  ce  moment-la,  ilperdit 
connaissance  et  lorsqu'il  reprit  ses  sens,  il  se  trouva  couche  a  Meaux  chez  un 
ami.  II  s'etait  passe  environ  trois  quarts  d'heures,  il  resta  la,  au  lit,  pendant 
une  huitaine  de  jours,  et  durant  cette  periode,  une  conjonctivite  de  l'oeil 
gauche  et  une  certaine  douleur  siegeant  a  la  face  interne  de  la  cuisse  du 
meme  c6te  ont  ete  les  seuls  symptomes  dont  il  ait  souffert. 

Au  bout  de  ce  temps,  il  a  repris  son  travail,  mais  trois  jours  a  peine 
s'etaient  passes  lorsque  la  conjonctivite  gauche  qui  s'etait  arnendee  reprit 
comme  de  plus  belle  et  en  meme  temps  la  paupiere  de  ce  meme  c6teseferma: 
le  malade  ne  pouvait  plus  l'ouvrir  sansl'aide  d'unde  ses  doigts  et  il  remarqua 
qu'elle  etait  animee  de  mouvements  vibratoires.  II  s'agissait  done  la  d'un 
blepharospasme.  Peu  apres,  la  bouche  s'etait  fortement  deviee  vers  la  droite, 
et  lorsque  la  langue  etait  tiree,  elle  se  portait  de  ce  meme  cote  droit  (spasme 
glosso-labie).  Enfin,  dix-sept  jours  environ  apres  Taccident,  se  manifesta  une 
paresie  du  membre  superieur  gauche  ainsi  qu'une  faiblesse  avec  crampes 
douloureuses  du  membre  inferieur  correspondant.  Tels  furent  les  premiers 
accidents  nerveux  qui  ouvrirent  la  scene.  Quelques  jours  plus  tard,  le  tableau 
clinique  etait  constate  tel  que  nous  pouvons  l'etudier  aujourd'hui,  trois  mois 
environ  apres  le  debut  de  la  periode  d'etat. 

Ainsi  que  nous  Tavons  annonce,  les  symptomes  observes  chez  notre  malade 
peuvent  etre  ramenes,  les  uns  a  Thysterie,  les  autres  a  la  neurasthenic 

Nous  commencerons  par  les  premiers  c'est-a-dire  par  les  symptomes  rele- 
vant de  Vhysterie. 

Le  blepharospasme  et  le  spasme  glosso-labie  de  la  periode  preparatoire  ont 
actuellement  completement  disparu  ;  II  n'existe  plus  aucune  anomalie  du  cute 
de  la  face.  Par  contre,  l'hemiplegie  gauche  s'est  accentuee  au  membre  supe- 
rieur oil  elle  etait  restee  fort  incomplete;  la  pression  dynamometrique  de  la 
maingauche  donneen  effet  21.  Le  malade  se  plaint  plutot  de  douleurs  que  de 
faiblesses  dans  son  membre  inferieur  gauche.  En  le  deplacant  pour  marcher, 
il  ne  le  traine  pas  apres  lui  comme  cela  a  lieu  si  habituellement  dans  l'hemi- 
plegie hysterique,  il  le  porte  au  contraire  tout  d'une  piece  en  avant  et  en 
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dehors,  de  facon  a  eviter  autant  que  possible  le  tiraillement  des  parties 
molles  de  la  face  interne  de  la  cuisse  ou  existe  une  large  plaque  d'hyperes- 
thesie  cutanee  et  profonde  (Voir  le  schema).  Au  niveau  de  cette  plaque,  une 


Fig.  54.  —  a.  Anesthesie. 

b.  Hyperesthesia 


Fig.  55. 


a.  Anesthesie. 

b.  Hyperesthesie. 


pression  exercee  sur  la  partie  inferieure  des  muscles  demi-membraneux, 
de-mitendineux, couturier  et  droit  interne  es-t  douloureuse.  Vous  remarquerez 
que  cette  plaque  hyperesthesique  parait  repondre  a  la  partie  du  membre  qui 
a  ete,  pendant  la  submersion,  comprimee  par  la  corde  de  l'epervier. 

Hemianesthesie gauche  sensitive  absolue,  interrompue  seulement  sur  la  face 
anterieure  et  interne  de  la  cuisse,  sur  la  face  interne  et  anterieure  de  la 
jambe,  sur  toute  l'etendue  du  pied. 
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Sur  ces  deux  dernieres  regions,  la  sensibilite  est  normale;  sur  la  premiere, 
il  y  a,  comme  on  l'a  dit^  hyperesthesie  cutanee  et  profonde.  En  arriere,  une 


Examen  du  22  janvier  1889. 
Fig.  57.  —  Champ  visuel  de  l'oeil  gauche.  Celui  de  l'ceil  droit  est  normal. 


plaque  hyperesthesique  occupe  la  partie  inferieure  de  la  cuisse  gauche,  au- 
dessus  du  creux  du  j  arret. 
Gout  aboli  sur  toute  Fetendue  de  la  langue  ;  odorat  aboli  a  gauche.  Un 
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examen  du  champ  visuel  pratique  le  8  janvier  1889  fait  reconnaitre  l'existence 
dune  amaurose  complete  sans  lesion  organique  a  gauche,  le  champ  visuel  du 
cote  droit  etant  normal.  Quatorze  jours  apres,  un  second  examen  donne  ce 
qui  suit  :  retrecissement  tres  prononce  a  gauche  ;  a  droite,  champ  visuel 
normal.  Dyschromatopsie  complete  a  gauche  etpolyopie  monoculaire. 

Ni  attaques  ni  equivalents  d'attaques.  11  n'existe  pas  de  points  hysterogencs. 

Les  reves  dont  le  malade  est  tourmente  la  nuit  pendant  son  someil  meri- 
tent  une  mention  speciale.  II  assiste  a  des  scenes  funebres,  un  corbillard 
passe  devant  lui  ;  il  porte  en  terre  une  de  ses  tantes  qu'il  avu  mourir.  D'autres 
fois,  ce  sont  des  animaux  etranges  qui  marchent  en  series.  Interroge  a 
l'improviste  sur  la  question  de  savoir  si  les  images  qui  passent  devant  ses 
yeux  affectent  de  proceder  toujours  dans  la  meme  direction,  il  a  repondu 
sans  hesiter  :  «  Oui  :  le  corbillard  et  les  animaux  viennent  toujours  du  c6te 
gauche,  se  dirigeant  de  gauche  a  droite.  »  Or,  le  cote  gauche  est  celui  ou 
siegent  Fa^esthesie  cutanee  ainsi  que  le  retrecissement  du  champ  visuel. 
Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  bientot  sur  cette  circonstance  et  de  la 
mettre  en  valeur. 

Symptomes  relevant  de  Vetat  neurastheniqne.  —  lis  sont  tout  aussi  accentues 
que  les  precedents  et  ont,  en  quelque  sorte,  procede  du  meme  pas.  Gependant 
la  cephalee  remonte  peut-etre  aux  premiers  jours  qui  ont  suivi  Faccident, 
seulement  elle  s'estfort  aggravee  par  la  suite.  Elle  sepresented'ailleursavec 
les  caracteres  classiques  que  vous  lui  connaissez  et  consiste  surtout  en  un 
sentiment  de  compression  s'exercant  a  la  fois  sur  l'occiput  et  sur  la  region 
frontale  ;  elle  est  constante,  permanente,  et  s'exaspere  sous  Finfluence  des 
moindres  efforts  que  fait  le  malade  pour  mettre  son  intelligence  en  jeu. 
Grande  torpeur  cerebrale  :  sa  memoire  s'est  affaiblie,  surtout  pour  les  choses 
recentes,  mais,  meme  pour  se  souvenir  des  choses  anciennes,  il  est  oblige 
de  faire  un  grand  effort  ;  manque  de  courage  absolu  ;  idees  tristes,  impos- 
sibility de  concentrer  ses  idees.  II  se  sent  toujours  fatigue,  il  se  couche  tou- 
jours vers  8  heures  du  soir  et  se  leve  tres  tard.  Tandis  que  la  main  gauche 
paralysee  donne  au  dynamometre  21  la  droite  donne  55.  Dyspepsie  flatulente. 

II  est  interessant  dans  ce  cas  de  voirun  homme  vigoureux,  mais  a  la  v^rite 
predispose  par  heredite  aux  affections  nerveuses,  et,  en  outre,  affaibli  par  une 
maladie  anterieure,  devenir,  quelques  jours  apres  un  accident  qui  Fa,  on  le 
concoit,  profondement  ebranle,a  la  fois  neurasthenique  et  hysterique. 

HI. — Le  dernier  malade  que  nous  examinerons  aujourd'hui  est  un  homme  age 
de  48  ans,  nomme  Laf...cque,  exergant  depuis  Fage  de  17 ans  la  profession 
de  plombier.  II  est  ne  en  Bretagne  et  jamais  il  iFa  apprisa  lire. 

Pas  d'antecedents  hereditaires  a  noter,  bien  que  ses  parents  lui  soient  connus. 

II  a  servi  comme  soldat  au  Mexique,  puis  en  Algerie  ;  en  1870  il  a  ete  blesse 
a  Gravelotte . 
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De  dix-huit  a  quarante-cinq  ans  il  a  eu  cinq  fois  des  coliques  de  plomb. 
Depuis  trois  ans  il  n'a  eprouve  aucun  accident  de  ce  genre.  Pas  de  lisere 
saturnin. 

En  1884  il  aurait  en  des  vomissements  noirs  et  aurait  ete  traite  pendant 
quelques  mois  pour  un  «  ulcere  de  restomac». 

La  maladie  actuelle  a  debute  il  y  a  deux  mois  sans  cause  occasionnelle 
appreciable. 

Rien  n'avait  ete  change  dans  l'existence  de  Laf...cque.  11  n'est  pas  marie  ;  il 
gagne  sept  francs  par  jour  et  se  nourritbien  ;  il  n'a  pas  eu,  dans  ces  derniers 
temps,  de  chagrins,  demotions  ;  il  n'a  pas  fait  la  noce,  et  il  n'a  ete  victime 
d'aucun  accident.  II  parait  d'ailleurs  qu'il  est  plutot  impassible,  apathique  si 
vous  voulez,  et  ilne  sait  pas  trop  ce  qui  pourrait  l'e'mouvoir. 

En  un  mot,  a  part  l'intoxication  saturnine  passee,  dont  il  ne  porte  actuelle- 
ment  aucune  trace,  nous  ne  trouvons  rien  dans  son  histoire  qu'on  puisse 
invoquer  pour  expliquer  Tapparition  des  symptomes  que  nous  allons  e'tudier. 

Le  debut  s'est  opere  progressivement,  d'une  facon  fort  singuliere  et  bien 
propre,dans  les  premiers  temps,  a  clepister  le  clinicien  en  lui  faisant  redouter 
le  developpemcnt  d'une  lesion  organique  cerebrale  : 

C'etait  a  la  fin  de  novembre  dernier.  Pendant  la  matinee  Laf...cque  etait 
obsede  par  la  vision  d'une  lumiere  de  la  grosseur  du  poing  (  ?)  dit-il,  qui  se 
placait  devant  l'Geil  gauche.  II  avait  de  la  diplopie;les  barreaux  de  son 
echelle  lui  paraissaient  doubles.  Etait-ce  deja  la  diplopie  monuculaire  qu'il 
presente  actuellement  ?  L'apres-midi,  la  vision  des  lumieres  disparaissait, 
mais  alors  survenait  un  nuage  noir  qui  se  placait  devant  l'ceil  gauche. 
G'est  de  cette  e'poque  que  date  la  cephalee  dont  il  se  plaint  continuellement. 
Les  troubles  oculaires  ont  diminue  ou  du  moins  la  gene  qu'ils  produisaient 
a  disparu  au  bout  d'une  huitaine.  Mais  alors  des  troubles  du  cote  de  la  langue 
se  sont  manifestos. 

II  y  avait  une  certaine  difficulte  a  articuler  les  mots  ;  en  meme  temps  le 
malade  s'apercoit  qu'il  a  perdu  le  gout.  «  Les  aliments  ne  sentent  plus  rien ; 
il  lui  semble  qu'il  mange  de  la  terre.  » 

Les  troubles  de  l'articulation  ont  disparu  au  bout  d'une  huitaine,  mais  de 
cette  epoque  date  une  grande  difficulte  qu'il  a  de  tirer  la  langue  en  dehors  de 
la  bouche,  difficulte  qui  existe  encore  actuellement.  II  parait  que  cet  organe 
n'a  pas  ete  devie  soit  a  droitesoit  a  gauche. 

Au  commencement  de  decembre,  L  commence  a  eprouver  un  certain 

degre  de  faiblesse  dans  le  membre  superieur  gauche  ;  la  main  de  ce  cote  ne 
pouvait  plus  tenir  les  outils  ;  en  meme  temps,  il  y  avait  par  instants  des  four- 
millements  dans  ce  membre  ;  un  jour,  il  s'est  apercu  qu'il  etait  insensible,  en 
voyant  sa  main  couverte  du  sang  d'une  blessure  qu'il  s'etait  faite  a  un  clou 
sans  en  rien  sentir. 

Quelques  jours  apres,  la  faiblesse  s'est  etendue  au  membre  inferieur  gauche 
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qui  bientot  ne  le  porte  qu'avec  difficulty .  L'hemiplegie  a  ete  progressive, 
comme  on  voit;  elle  a  mis  six  semaines  environ  a  se  dcvelopper. 

Le  malade  entre  a  la  Salpetriere  le  19  decembre  1888,  deux  mois  environ 


Fig.  58  et  59, 


apres  le  debut  des  accidents.  Voici  Indication  des  principaux  faits  relatifs  a 
Fetat  actuel  :  hemiplegie  gauche  hysterique  avec  flaccidite  typique ;  aucune 
participation  de  la  face,  Le  membre  superieur  gauche  pend  inerte  ;  la  main  de 
ce  c6te  donne  a  peine  3  ou4  kilog.  au  dynamometre;  insensibilite  superficielle 
et  profonde  de  ce  membre,  perte  des  notions  du  sens  musculaire.  Meme  par- 
ticularite  pour  le  membre  inferieur,  en  ce  qui  concerne  Tinsensibilite. 


—  268  — 


Le  malade  peut  se  tenir  debout  et  marcher,  mais  il  traine  apres  lui,  en 
marchant,  son  pied  sur  le  soal  la  maniere  dun  corps  inerte  (signe  de  Todd); 
reilexe  rotulien  tres  faible  de  ce  c6te,  normal  a  droite. 

Hemianesthesie  gauche  totale  (douleur,  temperature,  contact).  Hemianes- 
thesie sensorielle.  Ouie  :  surdite  complete  a  gauche  (?)  ;  odorat  affaibli  a 
gauche,  gout  aboli  des  deux   cotes  ;  retreeissement    du   champ  visuel 


beaucoup  plus  marque  a  gauche  ;  dyschromatopsie  pour  le  violet;  anesthesie 
de  lacornee  etdiplopie  monoculaire  a  gauche.  II  ouvre  facilementla  bouche  ; 
maisil  tire  tres  difficilement  et  incompletement  la  langue  qui  parait  contrac- 
ture^ ;  celle-ci  n'est  deviee  ni  a  droite  ni  a  gauche,  mais  la  pointe  depasse 
les  arcades  dentaires  a  peine  de  un  centimetre  et  demi.  La  deglutition,  de 
cefait,  est  aussi  un  peu  genee. 

Pas  de  points  hysterogenes  :  anesthesie  testiculaire  gauche  tandis  qu'a  droite 
la  sensibilite  de  cet  organe  est  normale. 

Depuis  le  debut  de  la  maladie  actuelle,  le  sommeil  est  fort  ecourte  ;  il  dure 
a  peine  trois  ou  quatre  heures  par  nuit  et  il  est  entrecoupe  de  reves  et  de 
cauchemars. 

Les  reves  sont  surtout  professionnels  ;  il  se  voit  sur  un  toit  occupe  a  placer 
des  corniches  et  des  gouttieres  et  parfois,  croyant  tomber,  il  se  reveille  en 
sursaut  ou  bien  il  croit  travailler  dans  un  puits  et  il  lui  semble  tomber  au 
fond. 

II  reve  aussi  fort  souvent  d'animaux  :  il  voit  surtout  des  couleuvres,  des  cra- 
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Fig.  60.  —  Champ  visuel  de  l'ceil  gauche. 
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pauds  ;  ces  animaux  lui  paraissent  avoir  leur  couleur  et  leur  grosseur  natu- 
relle.  Quelquefois,  il  les  voit  encore  un  instant  apres  etre  reveille.  II  affirme 
que  ces  images,  soit  pendant  le  sommeil,  soit  apres.  le  reveil,  sont  toujours 
jplacees,  par  rapport  a  lui,  du  c6te  gauche,  et  qu'elles  se  meuvent  de  gauche  a 
droite,  reproduisant  ainsi  le  phenomene  que  nous  avons  signale  a  propos  de 
la  precedente  observation. 

II  n'y  a  pas  a  proprement  parler  d'altaques,  mais  bien  des  equivalents  d'at- 
taques  :  la  nuit,  dans  son  sommeil,  souvent  il  etouffe,  c'est  comme  un  poids 
qu'il  aurait  sur  le  ventre  et  qui  remonterait  vers  le  creux  epigastrique.  Pen- 
dant le  jour,  il  a,  par  moments,  une  sensation  de  boule  remontant  de  la  fosse 
liliaque  gauche  vers  le  creux  epigastrique. 

Les  phenomenes  neurastheniques  se  sont  manifestos  des  Torigine  et  ont 
marche  parallelement  aux  sympt6mes  hysteriques  :  cephalee  speciale  ; 
craquement  dans  le  cou  ;  confusion  des  idees  ;  memoire  affaiblie  ;  abattement, 
decouragenie'lit  ;  la  physionomie  exprime  la  prostration. 

Rien  n'est  plus  frappant  que  l'aspect  et  Failure  de  cet  homme.  II  parait, 
jpassez-moi  leterme,  «  completement  ahuri  et  abruti»  ;  le  dynamometre  donne 
de  58  a  60  k.  seulement. 

Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  les  cas  qui  viennent  d'etre  exposes, 
dans  la  prochaine  lecon. 


IMI  .  N01ZETTJ3,  8,  RUE  C4MPAGKE-rREMIl-;RE,  PARIS. 


Policlinique  du  Mardi  5  FSvrier  1889 


TREIZIEME  LEG  ON 

ler  Malade.  —  Encore  une  dormeuse.  —  Reveil  prcduit 
par  la  compression  exercee  sur  la  region  ovarienne. 

2e  Malade.  —  Contracture  hystero-traumatique  chez  une 
tabetique. 

3e  et  ^  Malades.  —  Deux  cas  d'hystero-neurasthenie  chez 
rhomme  faisant  suite  aux  cas  3e  et  4e  de  la  precedente 
lecon.  —  A  ce  propos  considerations  generates  sur 
l'hystero-neurasthenie  developpee  chez  les  individus  de 
la  classe  ouvriere. 


lre  Malade 

Une  jeune  fille  paraissant  plongee  clans  un  profond  sommeil  est  amenee 
dans  la  salle  du  cours  sur  un  brancard, 

Messieurs, 

Je  vous  ai  presente  clans  la  lecon  du  13  novembre  dernier,  vous  ne  l'avez 
peut-etre  pas  oublie,  la  nominee  Hel...n,  bien  connue  dans  l'hospice  comme 
«  dormeuse  »  et  qui  offrait,  justement  au  moment  ou  je  vous  l'ai  montree, 
un  bel  exemple  d'attaque  de  sommeil  hysterique.  Je  viens  de  faire  placer 
sous  vosyeuxun  nouvel  exemple  du  genre.  Notre  malade  d'aujourd'hui  est 
beaucoup  plus  jeune  que  ne  l'etait  Tautre  ;  elle  a  16  ans  a  peine  et  c'est  pour 
la  seconde  fois  seulement  qu'elle  dort.  Le  sujet  du  mois  de  novembre  est  au 
contraire  agee  de  53  ans,  et  elle  est  fort  coutumiere  du  fait  de  «  dormir  »  car 
depuistreize ans, elle n'agueremanque d'etre  atteinte  au  moins  une  fois  chaque 
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annee,  de  son  attaque  de  sommeil.  A  part  ces  circonstances,les  deux  cas  sont 
vous  allez  le  reconnaitre,  parfaitement  assimilables,  superposables  meme  si 
vous  l'aimez  mieux  ;  aussi,  dans  r expose  qui  va  suivre  trouverons-nous  1'occa- 
sion  de  relever  une  fois  de  plus,  que  le  determinisme  regne  dans  les  choses 
del'hysterie  comme  partoutailleurs  en  pathologic 

Je  vous  dirai  tout  d'abord  quelques  mots  concernant  les  antecedants  de 
notre  jeune  «  dormeuse  ».  La  famille  de  son  pere  n'est  pas  connue  ;  son  pere 
est  mort «  de  la  poitrine  ».  Sa  mere  n'a  jamais  ete  malade  mais  il  y  a  eu  un 
oncle  maternel,  exercantla  profession  de  marchand  de  vins  qui  etait  «  epilep- 
tique  », —  sa  soeur  actuellement  bien  portante  a  ete  atteinte  de  choree  vul- 
gaire  a  l'age  de  10  ans.  L'element  nevropathique,  vous  le  voyez,  ne  fait  pas 
defaut  dans  la  famille. 

Chez  notre  malade  les  premiers  accidents  nerveux  de  quelque  importance  se 
sont  montres  il  y  a  environ  trois  mois.  Elle  avait  grandi  considerablement 
dans  l'espace  de  quelques  mois  ct  s  etait  enormement  amaigrie  ;  les  regies  en 
meme  temps  etaient  devenues  fort  irregulieres.  Vers  le  milieu  de  novembre 
dernier  surviennent  des  vomissements  tres  souvent  repetes  et  se  montrant, 
tant6t  spontanement,  c'est-a-dire  sans  causes  appreciables,  tantot  a  roccasion 
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Fig.  61 . 


des  tentatives  d'alimentation.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  se  manifestent  presque 
aussitotapresl'ingestion  des  aliments.  II  semble  que  Tarrivee  de  ceux-cidans 
Testomac  provoque  immediatement  un  reflexe  qui  aboutit  a  une  regurgitation 
alimentaire  ;  et  il  est  a  remarquer,  car  c'est  laun  caractere  clinique  important 
que  cette  regurgitation  se  fait  sans  nausees,  sans  douleurs,  a,  peu  pres  sans 
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malaises.  Pendant  les  deux  mois  environ  que  ces  vomissements  ont  ete 
jobserves  dans  le  service  de  la  clinique  (du  15  decembre  au  17  janvier)  on  a 
Iplusieurs  fois  trouve  de  l'uree  dans  les  matieres  vomies  et  l'on  a  note  que  la 
quantite  d'urinerendue  en  vingt-quatre  heures  restait  generalement  au  dessus 
de  500  grammes. 

A  partir  du  17  janvier,  les  vomissements  diminuent  de  frequence  et  d'inten- 
site  :  la  malade  mange  avec  un  certain  appetit,  mais  par  contre  on  voit  ap- 
paraitre  une  serie  d'attaques  hystero-epileptiques  parfaitement  caracterisees 
qui  semblent  en  tenir  la  place.  La  recherche  des  stigmates  avait  deja  fait 
■reconnaitre  d'ailleurs  l'existence  d'une  hemianalgesie  sensitive  et  sensorielle 
gauche,  avec  retrecissement  double  du  champ  visuel  a  50  et  ovarie  a  gau- 
che. 

Le  23  janvier,  dans  la  matinee,  survient  la  premiere  attaque  de  sommeil  ;  le 
reveil  a  eu  lieu  le  25  au  soir,  c'est-a-dire  presque  trois  jours  apres.  II  a  ete 
marque paMe  developpement  d'une  attaque  classique  de  grande  hysteric.  Une 
ipesee  faite  le  23  meme,  precisement  quelques  instant  avant  que  la  malade  ne 
s'endormit  avait  donne  37  k.  700;  une  autre  pesee  faite  apres  le  reveil  a 
donne  36  k.  650 ;  difference  :  650  grammes,  ce  qui  donne  en  moyenne  une 
diminution  de  poids  du  corps  de  220  grammes  par  jour.  Pendant  ces  trois  jours 
la  temperature  rectale  moyenne  a  ete  de  37,4. 

Anterieurement,  durantla  periode  des  vomissements  incoercibles  les  pesees 
avaient  donne  les  resultats  suivants  :  le  17  decembre  1888,  41  k.  200,  le  30  de- 
cembre 38,100,  le  17  janvier  1889,  36,550.  On  sait  qu'a  partir  de  cette  der- 
niere  date  les  vomissements  sont  devenus  moins  intenses  et  plus  rares,  en 
meme  temps  que  la  malade  a  commence  a  manger  avec  appetit  ;  cela  expli- 
que  le  chiflre  37,700  observe  le  23  janvier  jour  ou  commenca  l'attaque  de 
sommeil. 

Les  jours  qui  suivent  l'attaque,  la  malade  ne  vomit  presque  plus  etelle  con- 
tinue a  bien  manger  ;  le  31  janvier  son  poids  avait  atteint  le  chiffre 
de  38  kilos. 

G'est  ce  jour  la  meme,  le  matin  a  9  heures,  c'est-a-dire  il  y  a  juste 
cinq  jours  que  s'estdeclaree  la  seconde  attaque,  celle  dont  j'ai  tenu  a  vous  ren- 
dre  temoins  aujourd'hui.  J'aurais  pu  naturellement,  des  le  debut  de  la  crise, 
craindre  a  chaque  instant  de  voir  la  malade  se  reveiller,  et  de  me  trouverpar 
la  prive  du  plaisir  de  vous  demontrer  sur  nature  les  details  d'un  cas  assez 
rare  en  somme  et  toujours  interessant,  si  je  n'avais  ete  rassure  par  la  circons- 
tance  quevoici :  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelinau  ont  demontre,  vous 
ne  l'ignorez  pas,  par  Fetude  de  six  cas  de  sommeil  hysterique  que,  pendant 
la  duree  de  l'attaque,  le  poids  du  corps  diminue  rapidement,  en  meme  temps 
que  Ton  constate  par  l'analyse  des  urines  une  constante  diminution  qualita- 
tive et  quantitative  de  tous  les  elements  :  volume,  uree,  phosphates,  etc.  Mais 
ces  observateursont  etabli  en  outre  que  regulierement,  deux  ou  trois  jours  avant 
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le  reveil,  on  voitle  volume  de  1'urine,  le  poids  de  l'uree,  le  chiffre  des  phos- 
phastes  se  relever  progressivement  et  aller  toujours  en  augmentant  ;  de  telle 
sorte  que  Ton  peut,  en  tenant  compte  de  ces  donnees,  prevoir  jusqu'a  un  cer- 
tain point,  quelques  jours  al'avance,  l'epoque  a  laquelle  le  malade  se  reveil- 
lera.  Or,  chez  notre  dormeuse,  une  analyse  faite  le  3  ayant  montre  que  ce 
relevement  premonitoire  du  volume  de  1'urine  et  du  taux  de  l'uree  ne  s'etait 
pas  encore  prononce,  nous  pouvons  compter,  que  si  on  laisse  aller  les  choses, 
le  reveil  se  fera  attendre  quelques  jours  encore. 

Done,  le  31  janvier  vers  9  heures  du  matin,  la  malade  se  sent  indisposee, 
inquiete,  elle  s'etait  levee  de  bonne  heure  ;  elle  se  remet  au  lit  et,a  peine  cou- 
chee,elle  s'endort  du  sommeil  pathologique,  avecfremissement  vibratoire  des 
paupieres,  cette  fois  sans  crise  convulsive  prealable.  On  note  que  toutes  les  vingt 
minutes  environ  la  malade  ouvre  les  yeux  tout  grands,  s'assied  sur  son  seant 
et  fait,  en  flechissant  son  tronc  en  avant,  trois  mouvements  de  salutation  pro- 
fonde,  apres  quoi  elle  s'endort  de  nouveau.  La  temperature  est  a  37,8  au 
rectum. 

Le  lendemain  ler  fevrier.  L'etat  est  le  meme  absolument  :  apparence  d'un 
sommeil  profond,  avec  resolution  complete  des  membres,  trepidation  des 
paupieres,  etc.  II  y  a  trois  grandes  salutations  environ  tous  les  quarts  d'heure. 
Temperature  rectale,  le  matin  37,8,  le  soir  37,6. 

Le  2  fevrier.  Trois  fois  dans  la  journee,  elle  ouvre  les  yeux,  se  dresse  tout 
a  coup  sur  son  lit  et  fait  mine  d'en  sortir ;  mais  a  peine  l'a-t-on  saisie  pour  la 
contenir,  qu'elle  retombe  et  s'endort. 

Les  grandes  salutations  continuent  d'ailleurs  comme  les  jours  precedents 
au  nombre  de  trois,  environ,  toutes  les  vingt  minutes.  II  y  a  un  peu  de  raideur 
dans  le  membreinferieur  gauche  ;toutes  les  autres  parties  du  corps  sont  molles 
dans  la  resolution  absolue.  Gependant  il  y  a  un  peu  de  trismus  ;  mais  on  peut 
le  vaincre  assez  facilement.  De  fait  l'alimentation  est  facile.  La  malade  a  pu 
avaler  aujourd'hui  un  peu  de  viande  hachee,  des  haricots  verts,  dulait.  Les 
jours  precedents  elle  avait  pris  2  litres  de  lait  dans  les  vingt-quatre  heures. 

3  fevrier.  Rien  de  change  dans  la  situation  ;  quatre  fois  elle  se  leve  tout  a 
coup  et  fait  effort  pour  sortir  du  lit;  vingt-sept  grandes  salutations,  par  groupes 
de  trois,  en  neuf  fois 

4  fevrier.  Memes  salutations  ;  memes  efforts  de  temps  a  autre  pour  sortir 
du  lit. 

Aujourd'hui  5  fevrier  les  choses  sont  exactement,  vous  allez  le  reconnaitre, 
ce  qu'elles  etaient  les  jours  passes.  La  temperature  est  a  37,5.  Meme  appa- 
rence d'un  profond  sommeil  ,  sans  ronflement  toutefois.  Bien  que  tous  les 
membres  soient  en  resolution  parfaite,  les  vibrations  rapides  qui  se  font 
aux  paupieres  montrent  bien  que  ce  n'est  pas  d'un  sommeil  naturel  qu'il  s'agit 
ici.  D'ailleurs  voici  venir  un  evenement  bien  significatif  :  Vous  le  voyez,  la 
malade  ouvre  les  yeux ;  elle  se  dresse  sur  son  seant  et  la  voila  qui,  sans 
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:  reprendre  ses  sens,  execute  devant  nous  a  trois  reprises  un  profond  salut. 
!  Puis  elle  retombe  sur  son  lit  etrentre  dans  le  sommeil.  II  est  vraisemblable  que 
les  salutations  vont  recommencer  tout  a  l'heure,  dans  un  quart  d'heure  envi- 
ron et  chose  bien  remarquable  on  peut  prevoir  qu'elles  se  reproduiront  cette 
I  fois  encore  comme  par  le  passe,  au  nombre  de  trois.  Nous  retrouvons  done  la 
cette  tendance  au  rhythme  et  a  la  cadence,  qu'affectent  souvent,  ainsi  que  j'ai 
eu  maintes  fois  1'occasion  de  le  signaler,  les  accidents  hysteriques  convulsifs. 
Vous  reconnaitrez  d'ailleurs  dans  ces  grands  mouvements  de  salutations  un  des 
episodes  les  plus  vulgaires  de  la  seconde  phase  de  la  grande  attaque  hystero- 
e'pileptique  ;  tandis  que,  d'un  autre  c6te,  les  tentatives  que  faitparfois  lamalade 
pour  sortir  de  son  lit  et  s'enfuir,  en  prononcant  des  paroles  dont  on  ne  peut 
pas  toujours  saisir  le  sens,  reproduisent  le  tableau  des  attitudes  passionnelles ; 
et  ces  diverses  circonstances  si  bien  dessinees  chez  notre  sujet,  sont  de  nature 
a  justifie^l'opinion  que  je  soutiens  a  propos  du  sommeil  hysterique,  a 
savoir  :  qu'il  n'y  faut  pas  voir  autre  chose  qu'une  grande  attaque,  ou  mieux 
qu'une  serie  de  grandes  attaques  modifiees  dans  leur  forme  exterieure. 

Les  interessantes  recherches  de  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau. 
sont  venues  d'ailleurs  donner  a  cette  hypothese  un  solide  appui  en  montrant 
que,  en  ce  qui  concerne  la  perte  de  poids  du  corps,  la  diminution  du 
volume  de  l'urine  et  l'abaissement  du  taux  del'uree,  l'attaque  de  sommeil  re- 
produiten  tous  points  ce  qui  a  lieu  dans  les  series  d'attaques  hystero-epilepti- 
ques  (1). 

Mais  e'en  est  assez  sur  ce  point.  Je  voudrais  vous  montrer  maintenant  que 
notre  «  dormeuse  »,  comme  toutes  ses  pareilles,  restera  insensible  a  tous  les 
moyens  vulgaires  d'excitation,  meme  les  plus  puissanis,  que  nous  voudrions 
mettre  en  ceuvre  et  qui  ne  manqueraient  certes  pas  de  produire  le  reveil  s'il 
s'agissait  d'un  sommeil  naturel  quelque  profond  qu'il  fut.  Ainsi  j'ouvre,  non 
sans  epro uver  une  certaine  resistance,  les  paupieres  de  la  malade  et  je  main- 
tiens  un  instant  ses  yeux  exposes  au  grand  jour  ;  elles  se  referment  aussitot, 
convulsivement,  et  les  vibrations  palpebrales  recommencent.  Je  la  prends  par 
Tun  des  poignets  et  je  lasecoue  tout  entiere,  violemment,  a  deux  ou  trois  reprises: 
elle  ne  sourcille  pas.  La  faradisation,  vous  le  voyez,  reste  egalement  sans  effet ; 
on  faitresonner  le  tam-tam  tout  pres  de  son  oreille.  II  se  produit  en  conse- 
quence une  certaine  acceleration  dans  les  mouvements  de  palpitation  des 
paupieres  et  e'est  tout;  toujours  pas  de  reveil. 

Nous  savons  que  notre  malade  est  ovarienne  gauche,  e'est  dire,  en  d'autres 
termes  qu'elle  souffre  d'une  ovarie  ou  ovaralgie  du  cote  gauche,  comme  vous 
voudrezl'appeler ;  e'est,  du  reste,  la  seule  partie  hyperesthesia  que  nous  ayions 
constatee  chez  elle.  Nous  nous  proposons  de  rechercher  seance  tenante  quel 


1.  Voir  le  Progres  medical,  n°  du  4  mai  18S9  et  suivants. 
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sera  l'effet,  par  rapport  au  sommeil,  d'une  pression  exercee  sur  ce  point  dou- 
loureux. Vous  n'ignorez  pas  que  chez  les  hysteriques  dites  ovariennes,  pen- 
dant revolution  de  Fattaque  convulsive,  une  compression  un  peu  forte  agissant 
sur  la  region  ou  siege  Fovarie  a  souvent  pour  effet  de  couper  court  a  tous  les 
accidents,  alors  memequ'ils  se  montrent  doues  d'un  haut  degre  d'intensite  et 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  phase  de  Fattaque  qui  est  en  jeu.  Si,  par  Implica- 
tion de  ce  procede,  nous  parvenons  chez  notre  malade  a  produire  le  reveil, 
ce  sera  une  analogie  de  plus  a  relever  entre  Fattaque  de  sommeil  et  Fattaque 
convulsive.  D'ailleurs  je  ne  suis  pas  fache  de  saisir  Foccasion  de  vous  rendre 
temoins,une  fois  de  plus,  d'une  manoeuvre  fort  simple  etqui  est  appelee  peut 
etre  a  vous  rendre  dans  la  pratique  quelques  bons  offices. 

M.  Charcot  s'approche  du  lit  ou  est  couchee  la  malade  ;  il  applique  sur  le 
flanc  gauche  de  celle-ci,  mis  a  nu,  un  peu  au-dessus  du  pli  de  Faine,  Fextre- 
mite  des  quatre  doigts  etendus  de  sa  main  droite  qu'il  dirige  vers  le  petit 
bassin,  en  exercant  une  compression  progressivement  croissante  de  la  paroi 
abdominale.  Bient6t  la  malade  pousse  un  cri  percant,  ouvre  les  yeux,  et 
aussit6t  commence  une  attaque  convulsive  :  ce  sont  d'abord  plusieurs  grands 
mouvements  de  salutation  semblables  a  ceux  qui  se  montraient  tout  a  Fheure 
spontanement  pendant  la  duree  du  sommeil,  puis  se  produit  Fattitude  en  arc 
de  cercle  a  deux  ou  trois  reprises. 

M.  Charcot  qui  n'a  pas  cesse  pendant  ce  temps  de  maintenir  la  main  sur 
la  region  ovarienne  gauche,  s'adressant  a  Fauditoire : 

Ce  n'est  pas  la,  messieurs,  tout  a  fait,  ce  que  je  voulais  produire.  Mais  vous 
n'ignorez  pas  que,  si  une  compression  ovarienne  energique  determine  Farret 
des  attaques,  une  pression  moins  forte  peut  avoir  pour  effet  au  contraire  d'en 
provoquer  le  developpement.  C'est  vous  le  voyez  le  dernier  cas  qui  s'est  pro- 
duit ici.  Si  nous  voulons  maintenant  mettre  fin  al'attaque  convulsive  que  nous 
avons  ainsi  provoquee.  il  nous  faut  insister  sur  la  compression  et  la  rendre 
plus  energique.  Cette  fois  j'y  mets  toute  ma  force,  aussi  le  resultat  desire  est-il 
bientot  obtenu  :  les  grands  mouvements  ont  cesse  completement.  La  malade 
se  dresse  sur  son  seant  et  jette  un  regard  etonne  autour  d'elle. 

La  malade  ;  Ou  suis-je,  qu'est-ce  qu'il  y  a  ? 

M.  Charcot,  a  la  malade  :  Eh  bien  vous  etes  dans  la  salle  du  cours;  vous  en 
avez  entendu  parler  ?  Vous  avez  dormi.  Quel  jour  sommes-nous? 
La  malade,  avec  un  air  de  conviction  :  Eh  bien,  jeudi  ! 

M.  Charcot,  aux  auditeurs  :  Jeudi  est  justement  le  jour  ou  elle  s'est  endor- 
mie;  la  voila  done  en  retard  de  cinq  jours.  (S'adressant  a  la  malade.)  Qu'est-ce 
que  vous  avez  reve  ? 

La  malade  :  Rien,  je  ne  me  rappelle  rien. 

M.  Charcot  :  Allons  !  je  la  crois  bien  eveillee  maintenant.  Peut-etre  pour- 
rons-nous  essayer  de  cesser  la  compression  ovarienne  sans  crainte  de  voir  re- 
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paraitre  soit  le  sommeil,  soit  les  crises  convulsives.  Vous  le  voyez,  c'est  ainsi 
que  vont  les  choses,j'ai  cessetoute  compression  et  la  malade  reste  parfaitemcnt 
eveillee.  On  peut  la  ramener  maintenant  dans  la  salle  ;  la  crise  est  terminee, 
pour  l'instant  du  moins,  car  je  ne  pretends  pas  que  ce  reveil  sera  definite. 
Celapeut  etre,  mais  cela  nest  pas  certein  (1). 


2e  Malade. 


Le  cas  dont  nous  allons  nous  occuper  en  second  lieu  est  relatif  a  une  femme 
de  40  ans  qui,  a  la  suite  d'une  chute  sur  le  genou  gauche,  a  ete  prise  dans  le 
membre  correspondant  d'une  contracture  spasmodique  portant  a  la  fois  sur 
les  extenseurs  et  sur  les  flechisseurs  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  La  chute  a 
ete  la  consequence  d'un  derobement  des  membres  inferieurs  determine  lui- 
meme  par  Taction  d'une  douleur  vive  et  soudaine  ressentie  dans  Tun  des 
genoux.  La  malade  est  coutumiere  du  reste  de  ces  douleurs  brusques  et  vio- 
lentes  et,  a  plusieurs  reprises  deja,  elle  a  ete  menacee,  sans  chute  toutefois 
jusqu'ici,  de  1'effondrement  de  ses  membres  inferieurs. 

Nous  rechercherons  tout  d'abord  ce  que  sont  ces  douleurs  que  la  malade 
connait  depuis  longtemps  pour  les  avoir  maintes  et  maintes  fois  eprouvees. 

M.  Charcot,  a  la  malade.  —  Quand  avez-vous  ressenti  pour  la  premiere  fois 
vos  douleurs  dans  les  jambes? 

La  malade.  —  Monsieur,  il  y  a  a  peu  pres  trois  ans. 

M.Charcot.  —  Dites-moi,  je  vousprie,  ou  vous  les  ressentez  le  plus  sou- 
vent. 

La  malade.  —  Au  voisinage  du  genou,  tantot  dans  la  jambe  droite,  tantot 
dans  la  gauche ;  je  les  sens  aussi  aux  chevilles,  aux  cuisses... 
M.  Charcot.  —  Vous  viennent-elles  souvent  ? 


i.  Voir  a  ce  propos  ;  Charcot.  DeYhyperesthesie  de  I'ovaire  dans  certaines  formes  de  Vhys- 
terie.  Lemons  faites  a  la  Salpetriere  en  1872.  —  Mouvement  medical  1872  n°  3  et  4  et  the 
Lancet  1872.  —  Lemons  sur  les  maladies  du  systeme  neryeux.  t.  I  p.  320  —  La  douleur  iliague 
dite  ovarienne  des  hysteriques  a  reellement  son  sitge  dans  Vovaire,  observations  de 
M.  Charcot  developpees  dans  une  note  communiquee  a  la  societc  de  Biologic  (decembre  1881 
par  M.  Fere. 
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La  malade.  —  Tres  souvent  maintenant.  Mais  quelquefois  je  suis  cinq  ou 
six  jours  sans  les  ressentir. 

M.  Charcot.  —  Dites-moi  a  quoi  elles  ressemblent ;  si  elles  sont  bien  vives; 
si  elles  vous  empechent  de  donxiir  ? 

La  malade.  —  Elles  ressemblent  a  cles  coups  de  couteau  qu'on  me  donnerait 
rapidement ;  d'autres  fois,  on  dirait  qu'on  me  ronge  les  os  ;  quelquefois,  quand 
je  les  ai  la  nuit,  je  ne  puis  pas  dormir,  elles  me  font  crier.  Souvent  la  peau 
devient  extremement  sensible  au  moindre  toucher  sur  le  point  ou  j e les  ressens ; 
la,  on  dirait  que  la  peau  est  a  vif. 

M.  Charcot.  —  Yoila  qui  rappelle  la  description  classique  des  douleurs  ful- 
gurantes  tabetiques.  Procedons,  et  voyons  si  cette  premiere  impression  se 
trouve  justifiee  par  le  concours  d'autres  circonstances.  (A  la  malade)  Avez- 
vous  quelquefois  de  semblables  douleurs  dans  les  mains,  dans  les  bras  ? 

La  malade.  —  Oui  monsieur,  fort  souvent  au  bout  de  ces  doigts-la  qui  sont 
engourdis.  (Elle  designe,  en  disant  cela,  les  deux  derniers  doigts  de  chacune 
des  mains.) 

M.  Charcot.  —  Vous  voyez  qu'il  s'agit  du  domaine  cubital ;  c'est  la  vous  le 
savez,  un  siege  presque  classique  des  douleurs  fulgurantes  dans  le  tabes. 
(A  la  malade)  Est-ce  que  vos  jambes  flechissent  quelquefois  quand  vous  avez 
vos  douleurs? 

La  malade.  —  Oui,  quand  les  elancements  sont  forts  dans  les  genoux  et 
qu'ils  me  surprennent  je  suis  menacee  de  tomber;  mais  quelquefois  aussi 
mes  jambes  flechissent  sans  douleurs.  J'ai  aussi  parfois  de  grands  elancements 
tres  vifs  dans  le  c6te  de  la  tete  et  de  la  face  a  gauche,  a  la  nuque. 

M.  Charcot.  — Voila  qui  est  assez  significatif.  D'autres  renseignements  que  je 
puise  dans  l'observation  detaillee  que  j'ai  entre  les  mains  viennent  d'ailleurs 
deposer  encore  en  faveur  de  l'idee  que  c'est  bien  le  tabes  ataxique  qui  est 
en  jeu  chez  notre  malade.  En  effet,  il  y  est  dit  qu'il  y  a  3  ans,  il  a  existe  pen- 
dant 10  mois  une  diplopie  par  paralysie  des  droits  externes  pour  laquelle 
elle  a  ete  traitee  aux  Quinze-Vingts.  Aujourd'hui,  si  le  signe  d'Argyll 
Roberston  fait  defaut,  il  existe  par  contre  encore  de  la  diplopie  homonyme 
due  a  une  paralysie  incomplete  de  la  6e  paire  a  droite.  Enfm  depuis  six  mois 
environ  sont  survenus  des  troubles  de  la  miction  consistant  en  ce  que  la 
malade  est  obligee  parfois  de  faire  effort  pourexpulser  les  urines.  A  la  verite, 
sur  le  membre  inferieur  droit,  non  contracture,  le  seul  qu'on  ne  puisse  en  ce 
moment  explorer  a  ce  point  de  vue,  on  constate  par  la  percussion  du  tendon 
rotulien  que  le  reflexe,  non  seulement  n'est  pas  absent,  mais  encore  est  plutot 
exagere.  Mais  Ton  sait  que  dans  le  tabes,  meme  le  plus  legitime, la  persistance 
du  reflexe  rotulien  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  chose  rarissime. 

Notre  malade  est  done,  a  n'en  pas  douter,une  tabetique.  II  convient  de  deter- 
miner maintenant  quelle  est  la  signification  de  cette  contracture  spasmodique 
qui, chez  elle,  s'est  produite  a  la  suite  d'une  chute provoquee  par  T'effondrement 


—  279  — 

tabetique  des  membres  inferieurs.  Mais  il  importe  pour  en  venir  a  ce  point,  de 
bien  etablir  au  prealable  les  caracteres  cliniques  de  cette  contracture  et  de 
preciser  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  s'est  produite. 

G'etait  un  matin  vers  8  heures,  il  y  a  de  cela  trois  semaines  ;  la  malade 
descendait  son  escalier  lorsqu'elle  ressentit  tout  a  coup  dans  les  genoux,  sur- 
tout  dans  le  gauche,  de  tres  vives  douleurs  fulgurantes  ;  aussitot  elle  pousse 
jun  cri,  ses  jambes  se  derobent  et  elle  tombe  sur  les  genoux,  le  gauche  portant 
sur  une  marche.  Elle  peut  se  relever  aussitot  et  reconnaitre  que  ce  genou  ne 
presentait  ni  plaie,  ni  eraillures,  ni  ecchymoses.  II  n'etait  pas  douloureux;  il 
e'tait  a  peine  un  peu  engourdi  ainsi  que,  dans  toute  son  etendue,  le  membre 
correspondant.  Seulement  les  douleurs  fulgurantes  y  reparaissaient  cle  temps  a 
autre.  D'ailleurs,la  malade  put,  ce  jour-la, remonter  son  escalier  sans  trop  de 
gene  et  le  redescendre  plusieurs  fois.  La  rigidite  a  commence  a  paraitre  seule- 
ment vers  le  soir  et  elle  s'est  installee  progressivement ;  assez  vite  cependant 
pour  que^dans  la  nuit,  elle  ait  acquis  son  plus  haut  degre  de  developpement 
bt  se  soit  montree  telle  que,  apres  trois  mois,  nous  la  retrouvons  au- 
jourd'hui. 

Yoici  maintenantla  description  du  membre  contracture.  La  rigidite  estaussi 
prononcee  que  possible  dans  le  genou  ;  1'extension  y  est  portee  au  plus  haut 
jdegre,  et,  pour  ce  qui  est  de  la  flexion,  elle  est  impossible  a  produire  meme 
jlorsqu'on  y  met  beaucoup  de  force.  II  s'agit  d'ailleurs  la  d'une  resistance 
elastique  et  telle  qu'on  doit  s'attendre  a  la  recontrer  quand  c'est  une  contrac- 
ture musculaire  spasmodique  qui  est  en  jeu.  Le  pied  est  fibre  dans  I'articula- 
tion  tibio-tarsienne.  II  n'a  pas  pris  d'attitude  speciale,  et  1'on  peut  le  mouvoir 
dans  tous  les  sens  :  il  n'en  est  pas  meme  de  la  hanche  ou  les  mouvements 
sont  un  peu  limites  dans  toutes  les  directions.  Les  mouvements  volontairement 
executes  de  cette  articulation  sont  genes,  lents,  mais  il  ne  sont  pas  abolis  car 
La  malade  peut  elever  le  membre  au-dessus  du  plan  du  lit  et  le  porter  en 
abduction  et  en  adduction.  Mais  tous  ces  mouvements,  je  le  repete,  sont  diffi- 
ciles,  exigent  des  efforts  et  leur  amplitude  reste  toujours  inferieure  a  celle  des 
mouvements  volontaires  executes  par  le  membre  inferieur  droit.  On  peut  en 
lire  autant  des  mouvements  volontaires  du  pied  ;  tous  sont  possibles  mais  no- 
tablement  limites,  surtout  le  mouvement  dorsal. 

Toujours  est-il  que  c'est  dans  les  muscles  extenseurs  et  flechisseurs  du 
^enouque  la  rigidite  spasmodique  est  le  plus  accentue'e  et  la,  ainsi  que  nous 
i'avons  dit,  les  mouvements  volontaires,  comme  les  mouvements  passifs,  sont 
litteralement  impossibles. 

Dans  toutes  les  manoeuvres  que  necessite  Fexamen  des  jointures,  on  constate 
ique  tous  les  mouvements  qu'on  leur  imprime  ou  qu'on  essaye  de  leur  impri- 
ser  ne  provoquent  aucune  douleur.  On  reconnait,  du  meme  coup,  dans  cette 
Bxploration  que,  pour  la  majeure  partie,  le  membre  contracture  est  comple- 
Itement  prive  de  sensibilite,  aussi  bien  la  peau  que  les  parties  profondes. 
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L'anesthesie  cutanee  qui  porte  a  le  fois  sur  le  tact,  la  doulear  et  les  autres 
modes  de  la  sensibilite,  est  limitee  tant  du  c6te  du  pied,  que  du  c6te  de 
I' abdomen,  d'une  facon  fort  originate  qu'on  peut  reconnaitre  sur  le  schema  ci- 


Fig.  62  Fig.  63 


contre  ;  ainsi  du  cote  clu  pied  la  limite  est  marquee  par  une  ligne  circulaire 
determinant  un  plan  perpendiculaire  a  Faxe  du  membre,  et  passant  a  quelque 
centimetres  au-dessus  du  pli  de  l'articulation  du  cou-de-pied  ;  du  cote  de  la 
hanche  la  ligne  limitante  suit  en  avant  le  pli  de  Faine,  empietant  un  peu  sur 
l'adomen,  tanclis  qu'en  arriere  elle  forme  une  courbe  a  convexite  superieure  qui 
de  1'extremite  interne  du  pli  fessier  remonte  vers  la  crete  iliaque. 
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Ce  sont  la  des  particularity,  que  j'ai  eu  maintes  fois  Toccasion  de  relever, 
vous  ne  l'avez  pas  oublie,  dans  notre  etude  sur  les  paralysies  psychiques  et 
qui  ici  contribueront  a  fixer  le  diagnostic.  D'ailleurs  l'in  sensibilite,  ainsi  que 
je  le  disais  tout  a  l'heure,  n'est  pas  limitee  a  la  peau :  elle  s'etend  aux  parties 
profondes  ;  on  peut  tordre,  distendreles  jointures  restees  libres  sans  produire 
aucune  douleur  ;  Ton  peut  constater  en  meme  temps  que  lorsque  ses  yeux 
sonj;  clos,  la  malade  n'a  aucune  notion  des  mouvements  qu'on  imprime 
aux  divers  segments  du  membre,  non  plus  que  des  attitudes  qu'on  leur 
donne  :  cela  est  ainsi,  chose  remarquable,  meme  pour  F  articulation  du  cou- 
de-pied,  ou  cependant,  comme  on  Ta  fait  remarquer,  la  sensibilite  cutanee 
n'est  pas  serieusement  affectee. 

Apres  l'expose  qui  precede,  il  ne  me  parait  pas  necessaire  d'entrer  dans 
des  developpements,  pour  affirmer  que  Faffection  du  membre  inferieur  gauche 
n'est  autre  qu'une  contracture  hysterique,  ou  plus  precisement  une  contrac- 
ture hystero-traumatique.  Son  debut,  rapide  a  la  suite  d'un  traumatisme 
insignifiant,  precede  cependant  par  une  periode  d'incubation ;  le  caractere, 
au  moins  dans  le  genou,  pour  ainsi  dire  absolu  de  la  rigidite  spasmodique  : 
l'absence  d'une  lesion  quelconque  des  jointures  ;  les  troubles  de  la  sensibilite 
cutanee  et  leur  mode  de  limitation  du  c6te  des  parties  sensibles;  Finsensi- 
ibilite"  des  parties  profondes  et  la  perte  de  notion  du  sens  musculaire,  tout  cela 
le  demontre  snrabondamment. 

Notre  malade  est  done  hysterique  ?  Gela  certes  n'est  pas  douteux  :  les 
caracteres  cliniques  de  la  contracture,  survenue  episodiquement  par  le  fait  de 
la  chute, suffit  deja  pour  l'etablir:  mais  cela  apparait  bien  plus  manifestement 
encore,  lorsque  Ton  remonte  dans  les  antecedents  de  la  malade,  ou  encore 
jlorsqu'on  etudie  a  ce  nouveau  point  de  vue  les  divers  incidents  neuropa- 
thiques  qui  ont  precede  ceux  qui  relevent  du  tabes  ou  s'entremelent  avec  eux 
jaujourd'hui  encore  : 

II  n'y  a  pas  d'ante'eedents  hereditaires  conn  us.  Sa  mere  etait  une  enfant 
trouvee. 

A  l'age  de  23  ans,  etant  enceinte  et  ayant  atteint  le  7C  mois  de  sa  grossesse, 
elle  fut  renversee  par  un  boeuf.  II  s'ensuivit  une  perte  de  connaissance  qui 
idura,  parait-il,  a  peu  pres  huit  heures,  sans  convulsions. 

A  28  ans,  tracas,  chagrins  de  menage  ;  la  misere  arrive.  —  Elle  devient 
alors  habituellement  morose,  triste  ;  mais  de  temps  en  temps  elle  est  prise 
! d'un  fou  rire  que  rien  ne  justifie. 

En  ce  temps-la,  s'etablit  une  douleur  dans  le  cute  gauche  du  ventre  (ovarie) 
qu'elle  n'a  guere  cesse  de  ressentir  depuis.  Peu  apres  elle  devient  sujette  a 
I  des  acces  de  raideur,  «  acces  de  contracture  »  pendant  lesquels  elle  ne  per- 
j  dait  connaissance  qu'incompletement :  L'une  de  ces  attaques  s'etant  un  jour 
iprolongee  beaucoup  plus  que  d'habitude,  —  pres  de  48  heures,  — son  mari 
envoya  chercher  un  medecin  qui,  apres  avoir  examine  le  cas,  auraitprononce 
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assure-t-elle,  les  paroles  suivantes  qu'elle  clit  avoir  entendu  parfaitement  : 
«  Pupilles  dilatees,  pas  de  pouls,  pour  moi  elle  est  morte !  »  Qu'y  a-t-il  de 
vrai,  dans  ce  recit  confirme  d'ailleurs  par  le  mari?  Quoi  qu'il  en  soit, il  s'agit, 
vous  le  voyez,  d'un  cas  d'hysterie  tardive  et  certes  ce  cas-la  n'est  pas  le 
meilleur. 

A  l'age  de  31  ans  se  manifestent  des  signes  de  tuberculisation  pulmonaire 
dont  on  reconnait  encore  aujourd'hui  les  traces.  Dans  ce  temps-la,  il  y  a  eu 
des  hemoptysies. 

Les  attaques  de  raideur  continuent  a  apparaitre  de  temps  a  autre,  alter- 
nant avec  des  attaques  de  sommeil. 

A  l'age  de  37  ans,apparaissentjles  premiers  symptomes  tabetiques;  douleurs 
fulgurantes,  diplopie,  etc.,  et  depuis  cette  epoque,  c'est-a-dire  depuis  3  ans, 
les  phenomenes  tabetiques  n'ont  pas  cesse  de  s'entremeler,  marchant  paral- 
lelement  et  sans  s'influe-ncer  les  uns  les  autres  d'une  facon  marquee. 

La  recherche  des  stigmates,  faite  ces  jours-ci,  a  permis  de  completer  le 
tableau  deja  cependant  fort  charge  (voir  les  fig.  62  et63).  Leger  retrecissement 
double  du  champ  visuel,  polyopie  monoculaire  a  gauche  avec  micropsie  ; 
dyschromatopsie,  pas  de  lesion  papillaire  ni  pupillaire.  —  Abolition  du  gout 
et  de  l'odorat  a  gauche,  acuite  auditive  tres  diminuee,  egalement  a  gauche. 

En  outre  de  Fanesthesie  du  membre  inferieur  gauche,  signalee  a  propos 
de  la  description  de  la  contracture,  il  y  a  a  noter  une  analgesie  portant  sur 
la  moitie  gauche  de  la  face,  la  moitie  superieure  du  tronc  jusqu'a  la  ligne 
mediane,  Fepaule  enfin  et  le  membre  superieur  tout  entier  ;  ovarie  gauche  ; 
pas  d'autres  points  hysterogenes.  Dynamometre  main  droite  :  28  ;  main 
gauche  :  12 ; 

Voila  done  un  nouvel  exemple  de  la  combinaison,  plusieurs  fois  deja 
signalee  par  nous,  de  1'hysterie  et  de  l'ataxie  locomotrice  progressive.  A  pro- 
pos d'un  detail,  le  cas  actuel  offre  un  interet  particulier  :  la  contracture  hys- 
tero-traumatiqae  developpee  chez  notre  malade,  sur  un  membre  ou  le 
reflexe  rotulien  n^etait  pas  aboli  aurait-elle  pu  se  produire  egalement  si,  sur 
ce  meme  membre,  conformement  a  la  regie  ordinaire,  le  reflexe  rotulien  par 
le  fait  de  la  lesion  spinale  tabetique,  eut  fait  completement  defaut  ?  11  y  a  la 
un  point  de  physiologie  pathoiogique  qui  meriterait  bien  a  l'avenir  d'etre 
etudie. 

II  ne  nous  reste  plus  pour  en  finir  qu'a  parler  de  therapeutique.  Que  faire 
pour  combattre  la  contracture,  et  remettre  les  choses  dans  l'ordre  premier  ? 
Certes,  les  moyens  proposes  ne  manquentpas  :  aimant,  electrisation  statique, 
suggestion  imperative  a  l'etat  de  veille  ou  suggestion  hypnotique  si  toutefois 
l'hypnotisme  est  praticable,  applications  metalliques,  massage  par  frdlement, 
pelerinage  a  la  grotte  de  Lourdes,  etc.,  etc.  Le  cas  echeant  aucun  de  ces 
moyens  n'est  a  dedaigner  et  nous  n'avons  par  consequent  que  Fembarras  du 
choix.  Aucun  d'eux  toutefois  ne  porte  avec  soi,  tant  s'en  faut,  Fabsolue  certitude 
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ie  la  reussite  et  en  somme,  il  importe  de  le  reconnaitre,  la  doctrine,  relative- 
oient  au  traitement  des  contractures  hysteriques,  reste  a  l'heure  qu'il  est  tou- 
jours  un  peu  flottante. — Un  certain  nombre  de  points  sont  cependant  desor- 
Imais,  si  je  ne  me  trompe,  parfaitement  etablis.  G'est  a  savoir,  par  exemple, 
que  toute  intervention  mecanique,  chirurgicale,  est   dans  ces  cas-la,  tant 
que  persiste  l'element  spasmodique  non  seulement  inutile,  mais  encore 
facheuse,  pernicieuse  meme  quelquefois  au  premier  chef,  comme  pouvant 
aggraver  la  situation  et  prolonger  le  malindefiniment ;  c'est  encore  que,  autant 
lies  contractures  sont  faciles  a  resoudre  au  moment  meme  de  leur  formation, 
|ou  autrement  dit,  lorsqu'elles  sont  encore  a  l'etat  naissant,  autant  elles 
resistent  au  contraire,  opiniatrement,  a  tous  les  moyens  autrement  efficaces, 
llorsqu'on  les  alaisse  durer  et  si  Ton  peut  ainsi  dire,  prendre  pied  dans  l'orga- 
nisme.Enfm  les  contractures  hysteriques,  cela  n'est  pas  douteux,  sont,  toutes 
jchoses  egales  d'ailleurs,  moins  persistantes  chez  les  sujets  qui  ontdes  attaques 
convulsives  que  chez  ceux  qui  n'en  ont  pas.  II  y  a  en  effet,  ainsi  que  je  vous 
Fai  dit  maintes  fois,une  sorte  d'antagonisme  entre  les  accidents  dit  locaux  de 
Fhysterie  (hysterie  locale),  tels  que  bruits  larynges,  contractures  etc.,  et  les 
!  attaques  convulsives.  Celles-ci  d'ailleurs  peuvent  determiner  la  resolution 
|  d'une  contracture  etablie  deja  depuis  longtemps  a  l'etat  permanent  et,  ainsi 
que  l'a  bien  montre  M.  le  D1  Pitres  il  peut  etre  utile  parfois,  pour  atteindre  ce 
i  but,  d'en  provoquer  le  developpement  en  mettant  a  profit  laconnaissance  des 
j  points  hysterogenes.  —  Notre  malade  est  une  hysterique  a  attaque,  et  la 
|  contracture  d'origine  traumatique  qu'elle  presente  n'est  pas  de  date  tres 
ancienne ;  on  peut  done  esperer  d'apres  tout  cela  que  la  guerison  de  cette 
contracture  ne  sera  pas  tres  difficile  a  obtenir  (1). 


3e  et  4e  Malade. 


J'en  reviens  actuellement  au  sujet  dont  nous  nous  sommes  occupes  dans  la 
seconde  partie  de  la  derniere  lecon  :  il  s'agissait,  vous  ne  I'avezpas  oublie,  de 
la  forme  clinique  complexe  que  je  vous  proposais  de  designer  par  le  vocable 
hystero-neurasthenie,  et  a  ce  propos,  je  vous  ai  presente  deux  exemples  du 
genre,  auxquels  nous  pouvons,  ainsi  que  je  l'ai  annonce,  aj outer  aujourd'hui 


1.  Le  lendemain  de  la  le<joii,  a  la  suite  de  la  mise  en  jeu  du  «  Transfert  »  suivant  la  method e 
de  M.  Babinski,  la  contracture  a  disparu. 
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deux  cas  nouveaux  ;  nous  aurons  a  comparer  ces  malades  les  uns  aux  autres 
et  a  faire  ressortir  comment  ils  constituent  un  group e  des  plus  homogenes, 
bien  que  sous  le  rapport  des  agents  provocateurs  de  l'affection,  il  y  ait  lieu  de 
relever  entre  les  divers  cas,  des  differences  en  apparence  capitales.  L'espece 
morbide,en  d'autres  termes, conserve  safixite,  son  originality,  son  autonomie, 
en  presence  de  la  variete  des  causes  occasionnelles ;  tel  est  l'enseignement  prin- 
cipal qui  se  degagera  surtout,  si  je  ne  me  trompe,  de  l'etude  comparee  de  nos 
quatre  malades. 

Tous  nos  sujets  appartiennent  a  la  classe  des  travailleurs  manuels;  et  en 
dehors  de  cet  hospice  ou  les  besoms  d'un  enseignement  special  ainsi  que  les 
necessites  d'un  traitement  particulier  les  appellent,  vous  devez  vous  attendre 
a  rencontrer  frequemment  les  malades  de  ce  genre  et  de  cette  classe  dans  la 
population  qui,  a  Paris,  frequente  les  hdpitaux  generaux.  On  les  y  rencontre 
vulgairement  et  en  proportion  beaucoup  plus  considerable  qu'on  n'aurait  pu 
l'imaginer,surtout,  bien  entendu,  lorsque,il  y  atrois  ou  quatre  annees  a  peine, 
ils  etaient  encore  presque  generalement  peu  connus  ou  meme  tout  a  fait  me- 
connus;  c'est  laun  fait  que  j'ai  maintes  fois  cleja  proclame  devant  vous.  A  cet 
egardj'ai  ces  jours-ci,ouvert  une  enquete  que  je  me  propose  depoursuivre  sur 
une  plus  grande  echelle,et  qui  bien  qu'a  peine  ebauchee  encore, m'a  deja  fourni 
cependant  quelques  resultats  interessants  ;  ainsi  dans  le  seul  service  de 
M.  Ballet,  a  l'h6pital  Necker,  il  s'est  a  un  moment  donne,  trouve  sur  un  total 
de  40  malades  males,  une  reunion  de  8  cas  d'hystero-neurasthenie.  II  est  vrai 
que  M.  Ballet,  agregedela  Faculteetancien  elevede  cethospice,  s'occupe  beau- 
coup  et  avec  succes  de  pathologie  nerveuse  et  qu'il  a  pu  par  consequent,  dans 
un  but  d'etude,  attirer  a  lui  quelques-uns  de  ces  sujets.  Mais  al'hopital  Saint- 
Antoine,  les  conditions  n'etant  plus  les  memes,  je  sais  qu'on  a  compte  cinq 
hysteriques  males,  dans  un  seul  service  de  40  lits  d'hommes.  La  proportion  a 
ete  a  peu  pres  la  meme  dans  la  plupart  des  autres  services  du  meme  h6pital. 

L'h6pital  en  question  est,  vous  le  savez,  situe  dans  un  faubourg  tres  popu- 
leux  ou  les  ouvriers  habitent  en  grand  nombre  :  mais  tous  les  hysteriques  ou 
les  hystero-neurastheniques  qui  y  sont  admis  ne  sont  pas  des  travailleurs 
manuels  reguliers  ;  on  compte  parmi  eux  une  assez  forte  proportion  de  gens 
sans  profession  avouee,  sans  domicile  fixe,  des  vagabonds  en  un  mot,  qui  cou- 
chent  souvent  sous  les  ponts,  dans  les  carrieres  ou  les  fours  a  platre,  et  qui 
sont  exposes  a  chaque  instant  a  tomber  sous  le  coup  de  la  police.  Serait-ce 
que  le  vagabondage  conduit  a  l'hystero-neurasthenie,,  ou  que  celle-ci,  inver- 
sement,  conduit  au  vagabondage?  Question  delicate,  interessante  au  premier 
chef,  au  point  de  vue  social,  et  qui  meritera  certainement  quelque  jour  d'etre 
1'objet  d'une  etude  approfondie.  Pour  le  moment,  je  me  bornerai  a  vous  faire 
part  d'une  impression  qui  m'est  venue  a  la  suite  de  quelques  observations  que 
j'ai  faites  dans  cet  hospice,  ou  la  consultation  externe  en  de  certains  jours  res- 
semble  quelque  peu  a  une  «  cour  des  miracles  »  :  c'est  que  Fhystero-neuras- 
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thenie  serait  chose  vraiment  frequente,  parmi  les  miserables,  les  loqueteux, 
les  gens  sans  aveu  qui  frequentent  tour  a  tour  les  prisons,  les  asiles  de  nuit 
et  les  depdts  de  mendicite.  Je  n'oublierai  jamais  un  malheureux  aux  souliers 
ecules  et  troues,  sale,  emanantune  odeur  speciale  tres  repoussante,  couvert 
de  haillonstels  que  je  n'en  ai  jamais  vu  de  semblables,  si  ce  n'est  a  Burgos,  ou 
il  semble  a  la  verite  exister  un  «  art  de  porter  les  loques  »,  en  Irlande  enfin,  et 
dans  quelques  villes  manufacturieres  d'Ecosse  et  d'Angleterre.  Vraiment  il  etait 
navrant  a  voir.  II  sortait  du  dep6t  de  Yillers-Gotteretset  demandaita  etre  recu 
dans  les  salles  ;  je  constatai  seance  tenante  qu'il  etait  atteint  d'une  anesthesie  cu- 
tanee  generalised  absolue,  et  qu'il  presentait  quelques  autres  signes  qui  le  desi- 
gnaient  comme  un  hysterique.  Je  ne  demandais  pas  mieux  que  de  l'admettre, 
soupconnant  que  son  cas  etait  pour  nous  fort  interessant. 

Malbeureusement,je  commis  l'imprudence  delui  adresser  quelques  questions 
qui  lui  parurent  sans  doute  indiscretes  :  il  fit  mine  d'accepter  le  billet  d'entree 
que  je  lui  oflrais,  mais  il  s'esquiva  en  prononcant  ces  paroles  significatives  : 
«  En  voila  un  qui  veut  en  savoir  trop  long,  ilne  m'y  prendra  pas.  »  lime  pre- 
nait  peut-etre  pour  un  magistrat ;  il  oubliait  tout  au  moins  que  pour  le  mede- 
cin  tous  les  hommes,  quels  qu'ils  soient,  sont  egaux  devant  l'artet  ont  droit  indis- 
tinctement  aux  memes  soins.  J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  rencontrer 
d'autrescas  du  meme  ordre;  mais,  quoi  qu'il  en  soit,  la  frequence  de  1'hysterie 
dans  les  prisons,  les  asiles  etles  depots  de  mendicite,  n'existe  encore  dans  mon 
esprit  qu'a  l'etat  de  conjecture  vraisemblable.  Je  serais  heureux  de  voir  la  ques- 
tion soumise  a  une  verification  en  regie;  il  y  a  la  pour  ceux  de  nos  confreres 
qui  ont  acces  dans  les  maisons  de  refuge  ou  de  reclusion,  un  sujet  d'etude  qui 
me  parait  digne  d'exciter  leur  zele,  et  qui  promet,  si  je  ne  me  trompe,  une 
ample  moisson  de  faits  interessants. 

N'allezpas  croireque  «  Saint-Antoine  »,  comme  on  l'appelle  dans  le  Fau- 
bourg, soit,  a  Paris,  le  seul  h6pital  ou  Ton  rencontre  beaucoup  d'hysteriques 
males.  Je  tiens  de  source  certaine  que  dans  la  seule  annee  1888,  il  a  ete  admis 
15  cas  d'hysterie  male  relevant  pour  la  plupart  d'une  influence  traumatique, 
dans  un  des  services  de  rH6tel-Dieu  (1). 

G'en  est  assez  sur  ce  point  pour  le  moment :  il  est  temps  d'en  venir  al'examen 
de  nos  deux  malades  d'aujourd'hui.  Eux  ne  sont  pas  des  vagabonds,  ils  ont 
ete  au  contraire  des  ouvriers  actifs,  gagnant  bien  leur  vie,  jusqu'au  moment  ou 
la  maladie  dont  ils  souffrent  les  a  clesempares  et  reduits  a  l'etat  miserable  ou 
vous  allez  les  voir. 

I.  Le  premier  que  nous  allons  etudier  est  un  homme  age  de  32  ans,  d'ap- 
parence  vigoureuse,  nomme  Tr...lay  et  exercant  la  profession  de  macon.  Sa 


1.  Voir  a  ce  propos,  Tetude  statistique  publiee  recemment  par  M.  le  Dr  Marie  :  1'hysterie  a 
la  consultation  du  bureau  central  des  Hopitaux  de  Paris.  V.  progres  medical,  p.  68,  27  juillet 
1889. 
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pbysionomie,  ainsi  que  son  allure,  ne  sont  plus  aujourd'hui  ce  qu'elles  6taient 
il  y  a  quelque  semaines,  a  une  epoque  plus  voisine  du  debut  de  la  maladie:  il 
presentait  vraiment  alors  l'image  vivante  de  la  desesperance  et  de  l'abandon 
desoi-meme.ll  s'est  repris,depuis,  a  cet  egarden  meme  temps  que  tous  lesautres 
sympt6mes  se  sont  amendes,  et  bien  qu'actuellement  encore  il  paraisse  pas 
mal  abruti,  on  ne  retrouve  plus  chez  lui  cette  apparence  de  depression  men- 
tale  profonde  qu'il  presentait  a  l'origine. 

L'histoire  de  ses  antecedents  hereditaires,  dont  vous  pourrez  reconnaitre  Fin- 
teret  en  parcourant  le  tableau  ci-joint,  est  fori  significative  ;  vous  allez  le  voir. 


COTE  M.VTERNEL 


COTE  PATERNEL 


Grand'mere  maternelle,  morte  a  82  ans.  Trem- 
blement  senile  depuis  Vdge  de  61  ans,  a  ete 
folle  pendant  quelque  temps. 


Un  frere  du  pere, 
mort  en  1886,  a 65  ans. 
II  etait  sujet  a  des 
etourdissements.  Mort 
en  tombant  du  haut 
d'une  voiture. 


Pere,  cousin  de  la 
mere,  age  de  77  ans, 
cultivateur,  bien  por- 
tant,  mais  ivrogne. 


Mere,  76  ans,  ner- 
veuse  irritable,  vio- 
lentes  coleres,  epilep- 
tigue  ou  hysterigue. 
sujette  a  des  etour- 
dissements. Le  malade 
Ta  vue  sans  connais- 
sance  pendant  plu- 
sieurs  minutes. 


Cousin  gennain  de 
la  mere,  50  ans  mar- 
chand  de  vins,  ivrogne, 
a  ete  enfermeplusieurs 
fois  d  Sainte-Anne. 


8  enfants  dont  2  seuls  restent  ;  1°  un  frere  du  malade,  bien  portant,  migraineux .  —  2°  Le 
malade  lui-meme. 


Lui,  notre  malade  est  un  pauvre  here,  sans  intelligence. 

Bien  qu'il  ait  frequente  l'ecole  de  6  a  13  ans,  il  n'a  rien  pu  rien  apprendre  : 
de  fait,  il  ne  sait  ni  lire,  ni  ecrire.  Mais,  par  contre  il  a  bon  cceur  :  il  s'est  jete 
a  l'eau  un  jour  d'hiver  pour  sauver  une  femme  qui  se  noyait ;  il  s'en  est  suivi 
une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  Fa  tenu  au  lit  pendant  six 
semaines  ;  d'ailleurs  pas  de  convulsions  dans  Fenfance,  pas  d'alcoolisme,  pas 
de  maladies  dignes  d'etre  notees,  en  un  mot,  jusqu'a  l'epoque  oil  est  survenu  Fac- 
cident^  cause  occasionnelle  de  la  maladie  dont  il  souffre  actuellement. 

C'etait  a  la  fin  de  mai  1888.  Un  echafaudage  sur  lequel  il  etait  monte  pour 
travailler  de  son  metier  de  macon  fut  heurte  violemment  par  une  grosse  voi- 
ture qui  passait  dans  la  rue  et  s'ecroula.  II  fut  precipite  sur  le  sol  d'une  hau- 
teur de  10  metres  environ.  II  perdit  connaissance  an  moment  meme  de  Facci- 
dent  et  ne  reprit  ses  sens  que  deux  heures  apres  ;  il  se  trouva  couche  a 
Fh6pital  Tenon.  II  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  s'est  passe  lors  de  sa  chute 
qui  a  eu  lieu  vers  5  heures  du  soir,  et  meme  il  a  oublie  une  bonne  partie  de 
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ce  qui  s'est  passe  ce  jour-la.  Tous  les  renseignements  qu'il  nous  donne  a  cet 
jgard  il  les  tient  de  ses  camarades  temoins  de  revenement  11  serait  tombe  sur 
les  reins  et  le  cote  droit.  Pas  de  grandes  blessures,  seulement  une  petite  plaie 
a  la  face  externe  de  la  cuisse  droitp,  une  autre  au  cuir  chevelu  dans  la  region 
\  Darietale  droite,  enfm  quelques  contusions  sur  le  cote  droit  du  tronc.  Tout 
zela,  etait  fort  leger,  car  au  bout  de  11  jours,  le  malade  demandait  a  sortir  de 
'hdpiLal,  se  croyant  completement  gueri. 

Ici  commence  une  periocle  qu'il  serait  fort  interessant  de  pouvoir  etudier 
ivec  soin  mais  sur  laquelle  malheureusement  nous  ne  possedons  que  peu  de 
;enseignements.  Recueilli  par  des  parents  qu'il  a  pres  de  Fontainebleau,  il 
jlDasse  chez  eux  environ  trois  mois.  La  il  se  sent  faible,  soufl'rant  aux  moindres 
jfforts,  lorsqu'il  essaye  de  se  livrer  a  un  travail  manuel,  de  douleurs  clans  la 
•egion  sacree  et  d'une  grande  fatigue  dans  les  jambes  ;  pas  de  douleurs  de  tete 
dependant;  mais  le  sommeil  est  souvent  agite  par  des  reves  effrayants  et 
I'autrefois  il  y  a  de  l'insomnie:  de  temps  a  autres  des  vertiges.En  aout,  se  sen- 
ant  un  peu  rnieux,  il  se  croit  assez  fort  pour  reprendre  son  travail;  mais  a 
jdiaque  instant  il  se  voit  oblige  de  I'interrompre  a  cause  des  vertiges,  des  fai- 
)lesses  survenant  dans  les  membres  inrerieurs  et  des  douleurs  sacro-lombaires 
plaque  sacree)  qui  se  montrent  a  la  moindre  fatigue.  II  continue  neanmoins 
■on  metier  de  macon  tant  bien  que  mal,  jusque  vers  le  milieu  de  decembre, 
ipoque  a  laquelle  sans  Tintervention  d'une  cause  nouvelle,  on  voit  les  accidents 
lerveux  se  multiplier  en  meme  temps  qu'ils  s'accroissent  rapidement  et  attei- 
jnent  le  haut  degre  d'intensite  ou  ils  se  montrent  encore  aujourd'hui 
|  Ainsi  des  accidents  neurastheniques  appartenant  surtoutala  variete  spinale, 
■elativement  legers  puisqu'ils  n'empechent  pas  absolument  Texercice  d'une 
profession  manuelle,  occupent  seuls  la  scene  pendant  une  periode  de  pres  de  six 
nois,  et  tout  a  coup,  sans  incident  nouveauqu'on  puisseincriminer,  voiiaque 
a  maladie  s'aggrave  et  prend  un  caractere  nouveau.  Ce  qui  s'est  passe  la  doit 
itre  rapproche  de  ce  que  Ton  voit  assez  frequemment  dans  les  collisions  de 
:hemin  de  fer,  chez  des  individus  qui,n'ayant  pas  ete  blesses  ou  contusionnes 
erieusement  semblent  n'avoir  ete  en  somme  que  fort  legerement  touches  et 
levoir,  par  consequent,  en  etre  quittes  pour  la  peur.  On  voit  quelquefois  ces 
;ens-la  au  moment  de  l'accident  porter  secours  aux  autres  blesses,  puis  rega- 
;ner  leur  destination  soit  en  montant  dans  un  autre  train  soit  meme  quel- 
[uefois  a  pied,  ainsi  que  le  fait  a  ete  constate  lors  de  la  terrible  collision  de 
jlharenton  en  1881  sur  la  ligne  du  chemin  de  fer  de  Paris-Lyon-Mediter- 
anee  (1).  Quelques  troubles  nerveux  plus  ou  moins  vagues,  surtout  des  insom- 
ies,  sonttout  d'abord  seuls  observes;  puis  tout  a  coup,  apres  plusieurs  jours, 
dusieurssemaines  ou  meme  plusieurs  mois,  les  symptOmes  de  la  maladie  ner- 


1.  Vibert.  Etude  medico -leg ale  sur  les  blessures  produifes  par  les  accidents  de  chemin  de  fer 
ai'is,  18«8.  —  Guinon.  Les  agents  provocateurs  de  Vhysterie.  Paris,  1889. 
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veuse  se  demasquent  dans  toute  leur  intensity.  Nous  trouvons  les  cas  de  cet 
ordre  signales  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  particulierement  des 
affections  du  systeme  nerveux  determinees  par  les  accidents  de  chemins  de 
fer ;  Erichsen,  Page  entre  autres  (2)  et  aussi  Oppenheim  (3).  II  existe  d'ailleurs, 
incontestablement,  en  dehors  du  traumatisme  proprement  dit,  ou  chirurgical 
si  vous  voulez,  au  point  de  vue  des  effets  determines  sur  l'organisme,  la  plus 
grande  analogie  entre  un  efFondrement  d'echaffaudage  de  macon  et  un  choc 
de  trains  :  meme  ebranlernent  physique  —  shake  and  jar  — ,  meme  ebranle- 
ment  psychique  —  nervous  schock  —  de  part  et  d'autre,  et  e'en  est  assez  sans 
doute  pour  faire  comprendre  l'analogie  des  resultats  produits. 

Done,  vers  le  milieu  de  d^cembre,  sans  cause  connue,  Ton  voit  chez  notre 
homme  la  situation  empirer  tout  a  coups 

Aux  phenomenes  neurastheniques  deja  indiques,  viennent  se  suraj outer  des 
symptomes  nouveaux  d'ordre  hysterique,  en  meme  temps  que  les  premiers 
s'  aggrade  nt. 

Voici  ce  qui  est  arrive  alors  :  il  a  commence  a  moins  bien  dormir  encore 
qu'avant.  II  se  reveillait  en  sursaut,  revant  qu'il  tombait  du  haut  d'un  echaf- 
faudage  ;  puis  il  a  reve  d'anhnaux  terribles :  il  voyait  des  lions,  des  tigres,  des 
elephants  venir  vers  lui  d'un  air  menacant,  sans  sentir  toutefois  leur  contact ; 
plusieurs  fois  ces  images  ont  persiste  durant  quelques  minutes  apres  lereveil. 
Ces  reves,  presque  constamment,  sont  suivis  d'une  sensation  d'oppression 
du  creux  epigastrique,  avec  serrement  le  long  du  sternum  remontant  jusqu'a 
la  gorge.  Le  malade  se  reveille  alors  tout  emu,  respirant  difficilement  etayant 
grand  mal  a  avaler  sa  salive.  Nous  avons  depuis  bien  longtemps,  M.  Richer  et 
moi,  signal  e  chez  les  hysteriques  hommes  ou  femmes,  ces  «  reves  d'ani- 
maux  »  qui  rappellent,  vous  le  voyez,  a  un  haut  degre,  les  reves  des  alcooli- 
ques. 

Interroge  a  1'improviste  sur  la  question  de  savoir  de  quel  cote  par  rapport  a 
lui  se  presentent  les  animaux  qu'il  voit  dans  ses  reves  et  dont  Timage  persiste 
quelquefoisapreslereveil,ila  reponduinvariablemenl  que  e'etaitdu  cote  droit, 
e'est-a-dire  du  cote  ou  siege  l'anesthesie  qu'ils  apparaissaient:  e'est  launepar- 
ticularite  deja  signalee  dans  les  deux  cas  d'hystero-neurasthenie  etudies  dans 
la  precedente  lecon  et  que  nous  retrouverons  encore  dans  celui  qui  suivra. 
Jenefais  que  l'indiquer  en  passant,  devant  y  revenir  par  la  suite. 

II  n'y  a  pas  d'attaques  convulsives ;  mais  il  y  a  des  representants  ou  equiva- 
lents d'attaque  ;  il  les  appelle  «  ses  etourdissements  »  ou  encore  «  ses 
vertiges  ».  II  y  est  sujet  depuis  deux  mois  environ, et  ils  se  manifestent  prin- 
cipalement  pendant  le  jour.  Si  vous  examinez  les  choses  d'un  peu  pres,  vous 
reconnaitrez  bien  vite  qu'il  ne  s'agit  pas  la  d'etourdissements  vulgaires.  II 


2.  Page.  Injuries  of  the  Spine.  London,  1885,  p.  1 65. 

3.  Oppenheim.  Real,  Encycloj'ddie.  art.  Railway  Spine. 
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ressentd'abord  des  battements  de  cceur,  un  serrement  qui  monte  de  l'epigastre 
a  la  gorge  ;  des  cercles  lumineux  se  presentent  a  ses  yeux  (scotome  scintil- 
lant  ?)  ;  puis,  ce  sont  des  sifflements  dans  les  oreilles,  des  battements  dans 
les  tempes:  c'est  alors  que  la  vue  s'obnubile,  et  que  survient  ce  qu'il  appelle 
son  vertige.  Quelquefois  il  perd  connaissance  et  plusieurs  fois  il  est  tombe  a 
terre,  sans  presenter  de  convulsions;  parfois  cependant  la  chute  a  ete  accom- 
pagnee  de  secousses  musculaires. 

Dans  les  descriptions  qui  precedent  nous  retrouvons  la  plupart  des  pheno- 
menes  classiques  de  l'aura  qui  precede  les  attaques  hystero-epileptiques.  II  y 
a,  vous  ne  l'avez  pas  oublie,  des  hystero-epileptiques  a  crises  typiques,  qui 
parfois  ressentent  les  phenomenes  de  l'aura  pendant  un  temps  sans  (pie 
l'attaque  proprement  dite  s'ensuive  (1).  II  y  a  d'autres  cas,  et  ceci  se  voit 
surtout  chez  l'homme,  ou  la  crise  est  constamment  representee  par  l'aura  telle 
qu'elle  vient  d'etre  decrite  plus  haut,  sans  jamais  etes  suivie  d'attaques  con- 
vulsives.  Enfin,  sans  sortir  de  Fhysterie,  Richer,  sousle  nom  d'acces  epilepti- 
ques  incomplets,  a  donne  la  description  d'une  variete  d'attaque  qui  ressemble 
beaucoup  au  vertige  comitial  quand  il  s'accompagne  de  quelques  contrac- 
tions musculaires  rapides  et  localisees  a  certains  groupes  de  muscles  (acces 
epileptiques  incomplets  de  Herpin).  Voila  autant  de  faits  qu'il  faut  avoir  pre- 
sents a  l'esprit,  lorsque  chez  les  hysteriques,  surtout  chez  les  males,  on  se 
trouve  en  presence  de  certains  «  etourdissements  ou  vertiges  »,  de  certaines 
«  syncopes  »  comme  on  les  appelle  encore,  dont  Interpretation  peut  paraitre 
difficile.  Ce  ne  sont  la  le  plus,  sou  vent,  suivant  la  terminologie  que  je  propo- 
sals tout  a  l'heure  d'adopter,  que  des  equivalents  ou  representants  d'attaques 
hystero-epileptiques  ou  si  vous  l'aimez  mieux  des  «  attaques  avortees  ». 

Les  reves  etles  «  etourdissements  »  malgreTamelioration  qui  s'est  produite, 
recemment,  dans  tous  les  symptumes,  persistent  encore  actuellement  a  un 
certain  degre,  et  si  vous  y  joignez  les  resultats  obtenus  chez  notre  homme  par 
la  recherche  des  stigmates,  toujours  presents,  vous  aurez  complete,  en  ce  qui  le 
concerne,  le  tableau  des  symptomes  hysteriques  tel  qu'il  s'offre  a  nous  aujour 
d'hui. 

Yoici  l'enumeration  des  stigmates  en  question.  —  Diminution  de  la  sensi- 
bilite  cutane'e  dans  tous  ses  modes  sur  toute  Tetendue  clu  corps.  —  Veritable 
hemianesthesie  a  droite :  leger  retrecissement  du  champ  visuel  pour  les  deux 
yeux.  Yoy.  les  fig.  64,  65,  66,  67  p.  290,  291.  Pas  de  poly opie  monoculaire ;  pas 
de  dyschromatopsie  —  peut  etre  un  peu  de  nystagmus.  Diminution  tres  pro- 
noncee  du  gout  des  deux  c6tes  de  la  langue.  Abolition  du  reflexe  pharyngien. 
Odorat  tres  diminue  surtout  a  gauche.  Au  repos  leger  tremblement  vibratoire 
des  mains,  lequel  disparait  si  on  fait  etendre  la  main  et  ecarter  les  doigts. 


1,  Paul  Richer.  De  Vattaque  hystero-epilepiiqae,  2e  edition,  p.  22. 
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Ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer,  les  sympt6mes  de  neurasthenie  spi- 
nale  ont  ete  les  premiers  en  date,  et  its  ont  seuls  tenu  la  scene  pendant  une 


Fig-.  65.  —  23  janvier_1889. 

periode  de  plusieurs  mois  avant  l'apparition  des  symptomes  hysteriques;  mais 
ils  se  sont  notoirement  aggraves  au  moment  meme  ou  ceux-ci  se  sont  mani- 
festos. Voici  en  quoi  ils  consistent  aujourd'hui : 


—  291  - 


Tr...lay  a  la  tete  lourde,  comme  serree  dans  un  cercle  de  fer.  II  ne  peut  pas 
entendre  un  bruit  sans  tressauter.  llluisemble  qu'il  n'a  plus  dememoire  ;  il  ne 
peut  plus  penser  a  rien  sans  que  la  cephalee  s'aggrave.  En  somme,  acetegard, 


Fig.  66,  Fig  67. 


il  se  trouve  dans  les  conditions  auxquelles  conduit  le  surmenage  intellectuel, 
bien  que  chez  lui  l'intelligence  n'ait  pas  ete  en  cause;  et  a  ce  propos  il  n'est 
pas  sansinteret  de  relever  en  passant  comment  la  lente  influence  du  surme- 
nage de  Fesprit,  et  la  brusque  action  d'un  ebranlement  psychique  soudain, 
bien  qu'il  s'agisse  la  de  causes  en  apparence  fort  differentes,  peuvent  aboutir 
cependant  au  meme  resultat. 
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La  neurasthenie  spinale  du  debut  s'est  accentuee :  la  «  plaque  sacree  »  est 
plus  prononcee  que  jamais;  les  membres  inferieurs  sont  faibles  et  facilement 
fatigues.  Le  dynanometre  donne  pour  la  main  droitel8  et  pour  la  gauche  25. 
Pas  de  troubles  gastriques  bien  prononces. 

Ainsi  etaient  les  choses  il  y  aun  mois  a  peine  ;  comme  nous  l'avons  dit,  elles 
se  sont  amendees  depuis  sous  l'influence  du  traitement  (bromure  de  po- 
tassium, toniques,  bains  sulfureux.)  Les  cauchemars  et  les  vertiges  sont  plus 
rares  lemaladeal'air  moins  decourage,  moins  prostre.  Le  dynamometre  donne 
actuellement  45  pour  la  main  droite  et  65  pour  la  main  gauche  ;  mais  les  stig- 
mates  persistent  tels  quels  ou  a  peu  pres  et  pour  arriver  a  la  guerison  il  reste 
encore beaucoup  afaire.  L'homme,  —  etl'onpeut  dire  Fhomme  vigonreux  sur- 
tout  —  lorsqu'il  est  tombe  dans  l'hystero-neurasthenie,  n'en  sort  pas  si  facile- 
ment... quand  il  en  sort!  Notre  malade  tres  certainement  sera  pour  longtemps 
encore  incapable  de  se  livrer  a  un  travail  manuel  suivr,  et  en  particulier  de 
remonter  sur  son  echafaudage. 

II.  Ce  meme  ensemble  symptomatique  que  nous  venons  de  relevera  l'instant 
chez  notre  macon  tombe  du  haut  d'un  echafaudage^  nous  allons  le  retrouver 
plus  accentue  encore  peut-etre,  si  cela  est  possible,  chez  le  dernier  sujet  qu'il 
nous  reste  a  examiner,  bien  que  chez  lui  il  n'y  ait  pas  a  invoquer  le  moindre 
traumatisme,  le  moindre  ebranlement  physique.  II  est  vrai  que  cette  fois 
l'ebranlement  psychique  a  ete  aussi  profond,  aussi  terrible,  ajouterai-je,  qu'on 
le  puisse  imaginer.  Vous  allez  en  juger. 

Voici  ce  qui  s'est  passe:  C'etait  le  27  septembre  1887,  c'est-a-dire  il  y  a 
quinzemois,  Con...ns,  age  de  53  ans,  ouvrier  laborieux,  gagnant  7  francs  par 
jour,  exercait  son  metier  de  menuisier  en  batiment,  dans  une  maison  en 
construction  ou  son  fils,  age  de  18  ans,  travaillait  justement,  lui  aussi,  comme 
couvreur.  Or,  il  arriva  que  l'mfortune  jeune  homme  fut  precipite  du  toit  ou  il 
travaillait,  c'est-a-dire  de  la  hauteur  d'un  sixieme  etage  environ,  sur  le  pave 
de  la  rue  ou  il  fut  tue  raide. 

Con...ns,  aux  clameurs  poussees  par  les  assistants,  accourut  sur  lelieu  du 
drame  et  se  trouva  face  a  face  avec  le  cadavre  de  son  malheureux  fils,  horri- 
blement  defigure.  Gertesil  dut,  ence  moment-la,  ressentir  une  des  impressions 
morales  les  plus  cruelles  qu'on  se  puisse  figurer,  d'autant  plus  que  ce  fils  etait 
de  sa  part,  parait-il,  l'objet  d'une  aflection  profonde.  Aussitot  il  s'evanouit 
et  resta  inconscient  pendant  quelques  minutes. 

A  partir  de  ce  moment-la,  tout  est  change  en  lui.  II  ne  se  sent  plus  le  meme 
qu'auparavant.  Lui,  autrefois  gai  et  remuant,  il  est  devenu  triste,  maussadc. 
II  evite  la  societe  qu'il  frequentait  dans  le  temps  avec  plaisir.  II  dort  mal  ou 
quand  ildort,son  sommeilestagitepar  des  reves  tresfatiguants  et  tres  penibles. 
lis  se  rapportent  a  son  fils  qu'il  revoit  enfant  et  heureux,  ou  par  un  contraste 
sinistre,  pale,  defigure,  ensanglante  tel  qu'il  etait  au  moment  de  l'accident.  II 
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sent  sa  memoire  aflaiblie,  il  est  distrait,  ne  se  souvient  pas  de  ce  qu'il  a  fait 
quelque  temps  auparavant.  II  souffre  de  la  tete  d'une  facon  a  peu  pres  cons- 
tants II  a,  dit-il,  sur  la  tete  comme  un  casque  lourd  qui  lui  comprime  le  front 
sur  chaque  tempe  et  l'occiput,  et  il  ressent  au  moindre  mouvement  du  cou  des 
craquements.  Les  fonctions  genitales  sont  tres  aflaiblies ;  apres  avoir  mange 
il  se  sent  tout  gonfle,  il  a  des  eructations,  le  sang  lui  monte  a  la  figure  et  il 
est  tout  somnolent.  II  est  faible,  facilement  fatigue,  pas  assez  cependant  pour 
ne  pas  continuer  son  travail. 

Tels  sont  les  accidents  nerveux  d'ordre  neurasthenique  qui  seuls  ont  regne 
cheznotre  homme  pendant  une  periode  de  plus  de  douze  mois.  II  semble  que 
chez  ces  natures  rustiques,  non  amollies  par  la  culture,  ou  l'hystero-neurasthe- 
nie  se  developpe  sous  1'influence  d'une  cause  brusque, a  action  violente  et  non- 
comme  consequence  des  applications  lentes  d'une  cause  deprimante,  il  semble, 
dis-je,  que  ce  soitla  neurasthenie  qui  constamment  precede  l'hysterie  et  lui 
prepare  en  quelque  sorte  le  terrain.  II  parait,  en  d'autrestermes,  qu'en  pareil 
cas  pour  devenir  hysterique  il  faille  passer  par  la  neurasthenie.  De  fait,  les 
choses  ont  ete  ainsi  chez  le  dernier  malade  dont  nous  nous  sommes  occupes ; 
elles  se  sont  produites  absolument  de  la  meme  facon  chez  celui  que  nous 
etudions  en  ce  moment.  Les  manifestations  hysteriques  ont  eclate  tout  a 
coup,  bruyamment,  sur  le  fond  neurasthenique,  sans  1'  intervention  d'une 
provocation  nouvelle. 

Le  7  octobre  dernier,  il  y  a  pres  de  cinq  mois,  etant  monte  sur  une  echelle, 
occupe  a  poser  une  planche,  il  se  sent  tout  a  coup  comme  ebloui  par  des 
etincelles  qui  brillent  un  instant  devant  ses  yeux  (scotome  scintillant  ?)  ;  les 
oreilles  lui  tintent,  sa  vue  s'obnubile,  il  se  sent  comme  etourdi,  perd  con- 
naissance  et  tombe  aterre  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  il  est  revenu  a  lui  un 
instant,  parait-il,  puis  il  est  redevenu  inconscient,  cette  fois  pour  huit  heures 
environ.  Quand  il  est  sorti  de  cet  etat  il  etait  atteint  d'hemiplegie  gauche  ; 
les  gens  qui  l'ont  secouru  au  moment  de  l'accident  assurent  que  cette  hemi- 
plegie  existait  des  l'origine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  elle  persiste  aujourd'hui  encore,  a  peu  pres  telle  qu'elle 
etait  au  debut,  un  peu  amendee  toutefois,  et  il  nous  est  possible  d'en  etudier 
les  caracteres  cliniques  qui  sont  fort  accentues  et  fort  significatifs. 

Nous  rappellerons  d'abord  quelques  symptomes  qui  ont  existe  durant  les 
premiers  jours  de  l'hemipl£gie  et  qui,  aujourd'hui,  se  sont  effaces:  langue 
tiree  vers  la  droite,  quoique,  remarquez-le  bien,  l'hemiplegie  soit  a  gauche. 
La  commissure  labiale  est  fortement  deviee  en  haut  et  a  gauche;  spasme  des 
paupieres  de  ce  meme  c6te.  Tous  les  phenomenes  ci-dessus  se  rapportent  au 
spasme  glosso-labie  des  hysteriques.  —  II  y  a  eu  du  mutisme  pendant  quel- 
ques jours  (mutisme  hysterique).  «  J'entendais  et  je  comprenais  bien,  dit  le 
malade,  tout  ce  que  les  autres  disaient,  et  les  mots  me  venaient  pour  repondre. 
Mais  c'etait  ma  langue  qui  ne  voulait  pas  tourner.  » 
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L'hemiplegie  des  membrespersiste  seule  actuellement.  Elle  a  ete  a  peu  pres 
complete  au  debut,  et,  a  cette  epoque-la,  les  membres  superieurs  et  inferieurs 
gauches  etaient  flasques,  absoluinent  inertes.  II  lui  fallut  rester  au  lit  pendant 
huit  jours.  Puis,  quand  il  a  pu  marcher,  le  membre  inferieur  etait  traine 
sur  lesol  comme  un  corps  inerte,  suivantla  description  bien  connue  de  Todd. 

Hemianesthesie  gauche  complete,  cutanee  et  profonde,  portant  sur  tous 
les  modes  de  la  sensibilite,  occupant  la  face,  le  tronc,  les  membres  Voyez 
fig.  69  et  70.  Perte  du  sens  musculaire,  de  la  notion  de  position,  etc.  Les 
troubles  de  la  sensibilite  sont  tels  qu'on  ne  les  observe  jamais  a  ce  degre-la, 
vous  le  savez,  que  dans  l'hemiplegie  hysterique. 


D  -G 


Fig.  68. 


L'anesthesie  en  effet,  est  non  seulement  sensitive  mais  encore  sensorielle  ; 
retrecissernent  double  du  champ  visuel,  plus  prononce  a  gauche,  pas  de 
polyopie  monoculaire  mais  micropsie,  macropsie.  Dyschromatopsie,  oui'e 
affaiblie  a  gauche,  gout  aboli  sur  toute  Tetendue  de  la  langue.  Insensibilite  du 
pharynx  (Fig.  68). 

Le  dynamometre  a  donne  il  y  a  un  mois  60  a  droite,  10  a  gauche.  Aujour- 
d'hui  qu'il  y  a  eu  de  Famelioration,  il  donne  60  a  droite  et  25  a  gauche. 

Les  reves  depuis  l'apparition  des  symptdmes  hysteriques  ont  un  peu 
change  de  caractere.  Ilsne  sont  plus  relatifs  alamortde  sonfils.  II  voit,  main- 
tenant  surtout,  des  animaux  feroces,  un  chat  gris  qui  le  mord  et  avec  lequel 
il  lutte.  II  assure  que  ces  animaux  s'avancent  vers  lui  venant  du  c6te  gauche. 

II  est  vraisemblable  que  la  grande  attaque  qui  a  inaugure  le  debut  des 
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phenomenes  hyste>iques  a  6te  une  attaque  de  sommeil,  ou  apoplectiforme 
comme  vous  voudrez  l'appeler  ;  aujourd'hui  il  n'y  a  pas  de  grandes  attaques 
convulsives  mais  celles-ci  sont  suffisamment  representees  par  les  pheno- 


Fig.  69. 


Fig.  70. 


Le  scrotum  est  sensible  ;  la  moitie  gauche  de  la  verge  est  insensible. 


menes  suivants.  De  temps  a  autre  Con... ns  ressent  dans  les  membres  paralyses 
quelque  chose  qui  lui  monte  vers  le  cou  et  qui  1' Strangle.  II  entend  alors  un 
bruit  dans  son  oreille  gauche  ;  sa  vue  s'obscurcit  et  bientot  il  perd  con - 
naissance.  En  ce  moment-la  les  membres  sont  raides  ;  peu  apres  ils  sont  pris 
de  trepidation,  puis  son  cou  gonfle  de  nouveau  ;  il  etoufle,  il  crie,  «  saute 
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comme  une  hysterique  »  suivant  la  relation  de  la  veilleuse  de  nuit,  et  fait  de 
tels  mouvements  que  son  lit  en  est  ebranle.  Les  convulsions,  d  une  facon  gene- 
rale,  predominent  du  c6te  gauche,  c'est-a-dire  du  c6te  ou  les  membres  sont 
paralyses,  (attaque  hystero-epileptique  a  forme  d'epilepsie  partielle.) 

Voila  certes  un  tableau  fort  complet  et  parfaiteinent  classique.  Personne 
ne  cloutera  que  c'est  bien  ici  d'hystero-neurasthenie  qu'il  s'agit. 

II  ne  me  reste  plus,  pour  en  finir  avec  ce  cas,  qu'a  vous  parler  des  antecedents 
tant  hereditaires  que  personnels  qui  le  concerne.  II  est  etabli  que  Com .  .ns  etait 
unhommevigoureux,  robuste,  d'un  bon  moral,  avant  l'epoque  de  la  mort  ter- 
rible de  son  fils.  11  a  eu  autrefois  la  fievre  typhoide  et  la  syphilis ;  mais  de  tout 
celail  n'etait  point  reste  de  traces.  II  a  servi  et  a  fait  la  campagne  de  Grinif'e. 

Ci- joint  un  tableau  qui  fait  connaitre  ses  antecedents  hereditaires. 


Deux  Oncles 
Tres  cmportes 
buveurs. 


COTE  PATEBNEL 

Pere 

et  Alcoolique,  empor- 
te,  il  tombait  raide 
quand  il  avait  bu.  — 
Mort  cTapoplexie  ? 


COTE  MATERNEL 


Mere 
Tres  emportee,  mais 
pas  d'attaques  de  nerfs. 
Mort  par  cancer  de 
1' uterus. 


ONCLE  MATERNEL 

Tres  colere. 


Un  Frere 
Epilep  tique 


Frere  mort 
Apoplectique, 


Une  Sceur 
avait  eu  souvent  des  convul- 
sions etant  jeune. 
Notre  malade  —  Hystero-neurasthenique. 

On  voit  que  les  tares  nerveuses  ne  font  pas  defaut  dans  la  farnille 

Je  crois  utile  en  maniere  de  conclusion  de  grouper  dans  un  tableau  synop- 

tique  les  principaux  faits  de  l'histoire  des  quatre  hommes  hystero-neuraste- 

nique  etudies  dans  la  seance  d'aujourd'hui  et  dans  celle  qui  l'a  precedee.  Voir 

le  tableau  pages  298,  299. 

II  suffiraje  pense,de  jeterun  coup  d'ceil  sur  letableau  pour  etre  frappe  des 

fails  suivants : 

II  s'agit  danstous  les  cas  d'artisans  ages  de  31  a  53  ans,pleins  de  vigueur 
et  d'activite  avant  le  developpement  des  symptomes  hystero-neurastheniques. 
En  general,  ce  sont  les  phenomenes  neurastheniques  qui  ouvrent  la  scene, 
et,  si  i'on  pent  ainsi  dire,preparent  le  terrain  surlequel  se  developpent,un  peu 
plus  tard,  les  symptomes  hysteriques. 

Sous  le  rapport  des  symptdmes,  les  quatre  observations  sont  en  quelque 
sorte  identiques  :  on  pourrait  dire  qu'elles  se  superposent  a  peu  pres  sur  tous 
les  points' ;  d'un  c6te  memes  phenomenes  psychiques,meme  depression  men- 
tale,  meme  cephalee  neurasthenique,  meme  affaiblissement  des  forces  physi- 
ques ;  del'autre  cote  meme  stigmates  sensitifs  et  sensoriels,  memes  hemiplegies 
motrices  avec  spasmes  giosso-labies  etc,  etc.  L'attaque  est  representee 
trois  fois  sur  quatre. 
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Sous  tous  ces  rapport?,  onle  voit,  l'uniformite  est  parfaite.  II  n'en  est  plus 
de  meme  lorsque  Ton  cor  suite  les  colonnes  du  tableau  relatives  aux  cireons- 
tances  etiologiques.  II  est  vrai  que  dans  la  majorite  des  cas,  trois  fois  sur 
quatre,  nous  trouvons  les    antecedents  hereditaires  nevropathiques  fort 
charges  :  mais  par  contre,  lorsqu'il  s'agit  des  causes  occasionnelles,  provoca- 
trices  auxquelles  on  est  conduit  a  rattacher  l'apparition  plus  ou  moins  im- 
mediate des  accidents  nerveux  jusque-la  nuls,  inconnus  ou  pour  le  moins 
restes  latents,  nous  avons  a  relever  des  differences  vraiment  capitales.  Ainsi 
chez Tun  de  nos  sujets,  le  n°  1,  la  maladie  se  developpe  en  apparence  sponta- 
nement,  sans  Intervention  d'une  cause  appreciable  quelconque  ;  le  satur- 
nisme  est  la  seule  influence  qu'on  puisse  invoquer  et  encore  ;  chez  le  second 
au  contraire  elle  apparait  en  consequence  d'une  chute   dans    l'eau,  par 
suite  de  laquelJe  le  pauvre  garcon  a  failli  senoyer;  chez  letroisieme  il  s'agit 
de  la  chute  d'un  ech^faudage.  On  peut  entre  ces  deux  derniers  cas  recon- 
naitre  a  la  rigueur  des  tra>s  communs  :  il  y  a  eu  en  effet  a  la  fois  ebranle- 
ment  physique   et  Ebranlement  psychique  soudainement  produits,  comme 
cela  se  voit  dans  les  collisions  de  train  ;  mais  que  dire  alors  du  quatrieme 
sujet  chez  lequel  tous  les  symptomes  se  manifestent  sans  le  concours  d'aucun 
ebranlement  physique  par  le  seul  fait  de  l'epouvantable  saisissement  qu'il 
eprouve  a  la  vue  du  cadavre  de  son  fils,  tue  en  tombant  du  haut  d'un  toit  ? 
Tout  cela  certes  vient  a  l'appui  de  la  proposition  que  je  formulais  en  com- 
mencant.  En  matiere  d'hystero-neurasthenie  survenant  chez  l'homme  vigou- 
reux,  voue  aux  travaux  manuels,  la  forme  nosographique  reste  fixe  en 
presence  de  la  variete  des  causes  occasionnelles.  II  ne  parait  pas,  en  d'autres. 
termes,  que  la  cause  occasionnelle  determine  sur  les  symptomes  dont  elle 
provoque  l'apparition  une  empreinte  particuliere,  suffisamment  originate 
pour  permettre  de  deviner  quelle  a  ete  cette  cause  ou  meme  de  le  conjecturer. 
En  maniere  d'epreuve,  on pourrait  formuler  le  probleme  suivant,  dont  la  so- 
lution jepense,  ne  saurait  etre  donnee  dans  Tetat  actuel  des  choses.  Nos  qua- 
tre malades  seront  mis  a  la  disposition  d'un  clinicien  expert  en  pareilles 
matieres  ;  il  pourra  les  examiner  tout  a  loisir  :  il  lui  sera  interdit  seulement, 
bien  entendu,  de  s'enquerir  de  la  cause  occasionnelle.  Pourra-t-il,  d'apres  la 
seule conside'ration des sympt6mes,de  leur  evolution, etc.,  arrivera  la  determi- 
ner meme  approximativement  ;  pourra-t-il  declarer  que  chez  celui-ci  la  ma- 
ladie est  survenue  spontanement,  que  cet  autre  a  failli  se  noyer,  que  celui-la 
est  tombe  du  haut  d'un  echafaudage,  que  le  dernier  enfin  a  ete  a  la  fois 
saisidedouleur  etd'effroia  la  vue  du  cadavre  de  son  fils  ?  Evidemment  non  ;  et 
cequeje  dis  la,relativementaux  cas  precedents,  je  pourrais  lerepeter  a  propos 
des  hystero-neurasthenies  produites  par  les  collisions  de  train  (Railway 
spine),  dont  je  vous  montrais  un  bel  exeinple,  dans  la  lecon  du  4  decembre 
dernier.  Avec  toute  la  bonne  volonte  possible  jem'efforce  d'apprendrea  recon- 
naitre  les  grands  caracteres  qui,  suivant  quelques  auteurs,  distingueraient  la 
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nevrose  traumatique  des  autres  formes  de  Yhystero  neurasthenic  male  traumaii 
que  ou  non  traumatique,  en  verite,  je  ne  les  vois  pas. 

Un  mot  en  terminant  sur  cette  circonstance  notee  dans  nos  quatre  observa- 
tions que  les  images  visuelles  d'animaux,  d'enterrements,  ou  de  toute  autre 
nature,  vues  en  reve  et  persistant  quelquefois  un  instant  apres  le  reveil, 
apparaissent  constamment  du  c6te  correspondant  a  l'hemianesthesie,  cote  ou 
le  retrecissement  du  champ  viusel  est  dans  la  regie,  le  plus  prononce.  Ce  fait 
est  en  quelque  sorte  le  pendant  de  celui  que  nous  avons  mis  en  lumiere,  il  y  a 
longtemps  deja  (Progres  medical  n°  3,  janvier  1878  (1)  chez  les  femmes  hyste- 
riques  hemianesthesiques.  II  est  tres  commun  que  ces  malades,  meme  dans 
leursperiodesd'accalmie,soienttourmente'esparla  vision  imaginaire  d'animaux, 


ANTECEDENTS  HERE- 
NOMS  ET  PROFESSIONS      DITAIRES  NERVEUX 
AGE  OU 

ARTHRITIQUES 


T 

Laf...cque,  plom- 
bier,  48  ans.  V.  12e  le- 
gem III..,  p.  265. 


Inconnus. 


antecedents 
personnels 


Coliques  de  plomb. 


CAUSE 
PROVOCATRICE 

(occasionnelle) 

Aucune  cause  appa- 
>>ente. 


SYMPTOMES 
NEURASTHENIQDES 


C&phalee  ;  de'pra 
sion  psychique  ;  m 
moire  affaiblie;  dyu 
mometre,  58,55. 


II 

Gre..fe,  boulanger,   Tres  charges. 
31  ans,  12e  le^on.  II., 
p.  261. 


0                  Chute  dans  Veau  en  Cephalee,  deprei 

pechant  a  VCpervier.  Si0n  pSychique,  m 

Menace  d'etre  noye  il  mo{re  affaiblie,  df 

y  a  4  mois.  pepsie.  Dynam.rtf>,l\ 


111 

Trem...ay,  32  ans,    Tres  charges. 
macon,  13e  lecon,.  p. 
285,  sq. 


Rhumatisme  articu-  Chute  d'un  echafau- 
laire  aigu.  —  Esprit  da9e  (hauteur  10  >/?.), 
faible.  il  y  a  1  mois. 


IV 

Const..  s.,menuisier  Tres  charges 
en  batiment,  53  ans, 
13e  le§on,  p.  292,  sq. 


Cephalee,  depm 
sion  mentale  extrem 
air  sombre,  memw 
confuse,  dyspepsi 
affaiblissementsem 
Dynam.,  18,  25  pi 
45,  65. 


Saisissementenpre-  Cephalee,  deprei 
sence  du  cadavrc  de  sion  met,tale,  tenc 
son  fits  tuC  par  acci-  melancolique,  memo 
dent,  il  y  a  quinze  re  confuse,  dyspepsi 
mois.  affaiblissementsexut 

dynam.  10,  60  puis  2 

60. 


1.  Legons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux.  4e  edition,  page  424. 
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de  chats,  de  rats,  de  betes  fantastiques  qui  semblent  courir  sur  le  parquet  ou 
sur  le  mur  voisin.  Ces  animaux,  generalement  de  couleur  noire  ou  grise,  plus 
rarement  d'un  rouge  vif,  se  presentent  pour  chaque  malade  du  meme  c6te,  et 
ce  c6te  ou  rhallucination  se  dessine  est  toujours  celui  qui  correspond  a 
l'hemianesthesie  et  par  consequent  a  ramblyopie.Habituellement,les  animaux 
passent  en  serie  et  courent  rapidement  venant  de  derriere  la  malade  et  se 
dirigeant  d'arriere  en  avant.  lis  disparaissent  aussitot  qu'elle  tourne  les  yeux 
de  leur  c6te. 

On  voit  que  ces  phenomenes,  interessants  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la 
psychologi-e  pathologique  qu'au  point  de  vue  de  la  clinique,  sont  exactement 
les  memes  chez  l'homme  hysterique. 


:igmates 

fSTERIQUES 
[PS  ET  SENSO- 
RIELS 

issement  double 
mmp  visuel,  Pha- 
rminsensible,  ob- 
wu  gout,  hemia- 
rtisie  gauche. 


PARALYSIES 
HYSTERIQUES 


ATTAQUES 

OU 

EQUIVALENTKS 

D1  ATTAQUES 


Hemiplegie  gauche,  Aura  montant  de  la 
contracture  de  la  lan-  fosse  iliaque  gauche, 
gue.  boule. 


Viper 'es,  couleuvres, 
il  les  voit  quelquefois 
a  Vetat  de  veille,  Us 
se  pressntent  a  gau- 
che. 


EPOQUE  DU  DEBUT 
DES 

ACCIDENTS  NERVEUX 


II  y  a  deux  mois. 


Me'cissement    du  Hemiplegie  gauche 

m  visuel,    Pha-  avec   douleur    d  la 

ta>insensible,  gout  cuisse,  blepharospas- 

m,   hemianesthe-  me  d  gauche,  langue 

m:che.  tiree  ddroite. 


Reve  de  son  acci-  mhut  quinze  ours 
dent,  voit  des  enterre-  apres  V accident.  La 
merits  qui  viennent  de  neurast henie  et  Vhys- 
la  gauche.  terie  se  montrent  si- 

mulianement. 


mecissement  du 
Wp  visuel,  pha- 
mtsensible,obnub. 
mbut,  hemianes- 
m  droite. 


Hemiparesie  droite.      Aura,  vertiges,  per-      Reve  de  so?i    acci-    ia  neurasthenie  d'a- 
tes  de  connaissance.      dent,revesd 'animaux,  bord,  Vhysterie  trois 
elephants,  lions  quise  mois  apres. 
presentent    du  cote 
droit. 


Wecissement  du  Hemiplegie  gauche,  Attaques  apoplec-  Reve  de  V  accident,  Les  phenomenes  neu- 
m  visuel,  perte  langue  deviee  a  droite,  ti formes  (de  sommeil),  rives  d' animaux  qui  rastheniques  appa- 
UoAtt  anesthesie  bouche  tiree  d  gauche  aura  et  vertiges.  se  presentent  du  cote  raissent aussitot  apres 
|n^ee,  hemianes-  et   en  haut,  spasme  gauche.  Vaccident.  Les  symp- 

H  gauche.  de  V ceil  gauche.  tdmes  hysteriques  un 

an  apres. 


x*.  ..^      ooo.  deTyp.  •  -fn-.ZKT.  .,  8,  r.Campagae-t'reroiire.  I'ana 


Policlinique  du  Mardi  21  Fevrier  1889 


QUAT0RZ1EME  LEG  ON 


Cas  cTautomatisme  comitial  ambulatoire. 


Messieurs, 


Vous  avez  devant  vous  un  malade  nomrae  Men...s,  que  quelques-uns 
connaissent  fort  bien  deja.  Je  vous  l'ai  presente  ici  merae,  il  y  a  un  an 
environ,  a  l'occasion  d'accidents  nerveux  analogues  a  celui  qui  nous  le  ramene 
aujourd'hui.  II  est  sujet  a  des  acces  consistant  en  ce  que  tout  a  coup  (1),  au 
milieu  de  ses  occupations  habituelles,  sans  prodromes  bien  marques,  il  perd  la 
conscience  de  ses  actes,  se  met  en  marche  resolument  sans  savoir  cependant 
ou  il  va,  a  la  maniere  d'un  automate  et  ne  reprend  sa  lucidite  qu'au  boutd'une 
periode  de  temps  dont  la  duree  peut  varier  de  quelques  heures  a  quelques 
jours.  Le  dernier  acces  qu'il  a  eprouve,  et  apropos  duquel  il  vient  nous 
consulter  a  nouveau,n'a  pas  dure  moins  de  dix  jours. 


I 


Men.,,  s,  va  tout  a  l'heure  nous  raconter  lui-meme  ce  qu'il  sait  de  ses 
fugues  ;  au  prealable,  je  crois  utile  de  vous  rappeler  qu'il  est  age  de  37  ans, 
marie,  pere  de  deux  enfants  bien  portants  et  qu'il  est  fort  range,  de  moeurs 
douces,  absolument  etranger  aux  exces  alcooliques  ou  autres ;  que  jamais  il 
n'avait  ete  malade  jusqu'a  l'epoque  ou,  il  y  a  deux  ans,  commencerent  a 
paraitre,  sans  cause  appreciable,  les  crises  nerveuses  dont  la  description  va 
nous  occuper,  et  qu'enfin,  l'etude  de  ses  antecedents  de  famille  poussee  aussi 
loin  que  possible  ne  nous  a  rien  appris  qui  merite  d'etre  signale.  D'ailleurs  sa 


1.  Voir  Lemons  du  mardi  18s7,  1888.  —  Legon  du  31  janvier.  p.  165. 
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physionomie  est,comme  vous  levoyez,  parfaitement  calme,  absolument  denuee 
de  traits  accentues,  neutre  si  vous  voulez,  exprimant  toutefois  plutot  In- 
telligence. 

II  exerce  la  profession  de  Livreur  de  marchandises  d  domicile,  pour  le  compte 
d'une  des  grandes  maisons  de  fabrication  de  bronze  d'art  de  la  rue  Amelot,  a 
Paris.  Pendant  dix-neuf  ans,  il  estreste  chezle  meme  patron,  M.  X...  qui,  retire 
des  affaires  depuis  peu  de  temps  seulement,  accompagne  aujourd'hui  son 
ancien  employe  auquel  il  porte  le  plus  vif  interet,  pour  temoigner,  au  besoin, 
a  la  foisde  sa  moralite  et  de  sa  veracite. 

S'adressant  au  malade:  —  Voulez-vous  me  dire,  je  vous  prie,  comment  vous 
avez  employe  votre  journee  du  vendredi  18  Janvier  ?  Ses  occupations,  je  le 
repete,  messieurs,  consistent  essentiellement  a  porter,  dans  la  voiture  de  la 
maison  ou  il  est  employe,  des»commandes  telles  que  :  objets  de  bronze  d'art, 
candelabres,  etc.,  qu'il  livre  aux  clients  et  dont  il  touche  les  factures. 

Le  malade:  Ce  jour-la,  je  suis  parti  de  bonne  heure  de  la  maison,  ayant  a 
faire  de  nombreuses  courses  :  il  me  fallait  aller  d'abord  boulevard  Saint- 
Germain,  puis  faubourg  Saint-Honore  ;  cle  la  rue  des  Abbesses  a  Montmartre, 
apres  cela  rue  de  Chateaudun,  et  en  dernier  lieu  rue  de  Mazagran.  Je  suis 
monte  chez  le  client  de  la  rue  de  Mazagran  et  j'avais  recu  son  argent.  II 
devait  etre  a  peu  pres  sept  heures  du  soir  lorsque  je  redescendis  dans  la  rue  ; 
a  partir  de  ce  moment-la  je  ne  me  rappelle  plus  rien,  absolument  rien. 

Toujours  est-il  que  je  ne  suis  pas  remonte  dans  la  voiture  qui  m'attendit 
longtemps ;  le  cocher,  ne  me  voyant  pas  revenir,  prit  le  parti  de  rentrer  a  la 
maison,  ou  il  fit  connaitre  qu'il  ne  savait  pas  ce  que  j'etais  devenu. 

M.  Charcot  :  Ainsi,  a  partir  du  18  janvier,  8  heures  du  soir,  la  nuit  com- 
plete se  fait  dans  son  esprit.  —  Au  malade  :  Quand  vous  etes-vous  reveille  ? 

Le  malade  :  Le  26  janvier  ;  il  etait  deux  heures  de  Fapres-midi. 

M,  Charcot  :  Cela  fait  done  huit  jours  moins  cinq  heures,  soit  cent  quatre- 
vingt-neuf  heures.  Ou  etiez-vous  quand  vous  avez  repris  connaissance  ?  Contez- 
nous  cela,  je  vous  prie,  dans  tous  les  details. 

Le  malade  :  Je  me  suis  trouve  sur  un  pont  suspendu,  au  milieu  d'une  ville 
que  je  ne  connaissais  pas  ;  en  ce  moment-la,  passait  un  regiment  avec  la 
musique  militaire  en  tete  ;  e'est  peut-etre  cela  qui  m'a  reveille.  Alors  je  me 
dis :  que  vais-je  faire  ?  Si  je  demande  le  nom  de  la  ville  ou  je  suis  on  va  me 
prendre  pour  un  fou ;  alors  il  me  vint  a  l'esprit  de  demander  le  chemin  de 
la  gare  ;  on  me  repondit :  prenez  la  rue  de  Siam,  passez  le  pont-levis  et  allez 
toujours  tout  droit.  J'arrive  a  la  gare  et  j'apprends  la  que  j'etais  a  Brest. 

M.  Charcot  :  Ainsi,  messieurs,  parti  de  la  rue  Mazagran  a  Paris,  vers  7  heures 
du  soir,  le  18  janvier,  le  voila  huit  jours  apres,  au  milieu  d'une  ville,  qu'il  ne 
connait  pas,  ou  il  n'a  pas  de  relations,  et  dont  il  n'a  jamais  beaucoup  entendu 
parler,  sans  savoir  comment  il  y  est  venu.  —  Au  malade.  Etiez-vous  sale,  vos 
souliers  etaient-ils  uses  ? 
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Lemalade  :  Non,  monsieur,  mes  habits  etaient  propres,  et  mes  souliers  aussi. 
lis  n'etaient  pas  uses  comme  dans  quelques-unes  de  mes  autres  crises. 

M.  Charcot  :  Remarquez  bien  ce  detail:  ses  habits  sont  propres,  ses  sou- 
liers ne  sont  pas  uses ;  cela  ne  demontre-t-il  pas  qu'il  n'a  pas  fait  la  route  a 
pied  ;  qu'il  a  du  prendre  par  consequent  un  billet  de  chemin  de  1'er  a 
destination  de  Brest,  l'exhiber  plusieurs  fois  pendant  le  trajet  et  le  remettre- 
enfm  al'employe,  lors  de  l'arrivee  ;  qu'il  n'a  pas  couche  a  la  belle  etoile  et 
qu'il  a  du,  vraisemblablement,  entrer  dans  un  hotel  ou  il  a  ete  loge  et  nourri 
pour  son  argent...  Je  ne  vois  guere  qu'on  puisse,  si  Ton  considere  les  choses 
d'un  peu  pres,echapper  a  la  necessite  d'admettre,  comme  parfaitement  fondees, 
les  suppositions  que  je  viens  d'e'mettre,  et  j'ajouterai  que,  dans  l'accomplisse- 
ment  de  tous  ces  actes  si  complexes,  il  a  du  fatalement,  quoique  inconscient 
ou  pour  le  moins  subconscient,  se  conduire  a  la  maniere  d'un  homme  eveille, 
tranquille,  sain  d'esprit,  agissant  de  propos  delibere  et  en  un  mot  ne  com- 
mettre  aucune  action  et  ne  presenter  rien  dans  ses  allures  ou  dans  sa  physio- 
nomie  qui  put  le  faire  considerer  comme  un  malade,  comme  un  aliene. 

Au  malade  :  Vous  aviez,  m'avez-vous  dit,  de  l'argent  dans  votre  poche  ? 

Le  malade  :  Oui,  monsieur ;  c'estla  premiere  chose  a  laquelle  j'ai  pense  quand 
je  me  suis  reveille.  Arrive  a  la  gare,  j'ai  compte  mon  argent.  J'avais  touche 
900  francs  dans  la  journee  du  18  pour  le  compte  de  mon  patron.  II  me  res- 
tart 700  francs  dans  mon  portefeuille  ;  j'avais  done  depense  200  francs,  je  ne 
sais  comment.  Je  n'etais  pas  tres  etonne  de  tout  cela  parce  que  pareille  chose 
m'etait  deja  arrivee,  plusieurs  fois,  comme  vous  savez,  en  petit.  Mais  je  crai- 
gnais  que  ma  maladie  ne  me  reprit,  et  ne  m'obligeat  a  recommencer  les 
voyages  involontaires  et  a  depenser  ce  qui  me  restait  de  l'argent  du  patron. 
J'aurais  bien  desire  retourner  immediatement  a  Paris  et  me  mettre  ainsi  a 
Fabri,  mais  le  train  etait  parti  depuis  deux  heures.  J'etais  done  force  de  rester  ; 
j'avais  une  faim  atroce  et  une  soif  terrible  :  je  me  rendis  dans  un  restaurant 
du  voisinage  ou  je  dejeunai  de  grand  appetit... 

M.  Charcot  :  La  soif  ardente  est  un  symptome  qu'il  a  remarque  a  la  fin  de 
presque  toutes  ses  crises  . 

Au  malade  :  Allons,  continuez ;  racontez-moi  bien  toutes  vos  mesaventures. 

Le. malade:  Pendant  que  je  dejeunais  je  me  demandai  ce  qu'il  y  avait  a 
faire  pour  me  tirer  d'embarras.  Je  pensai  que  mon  nouveau  patron  devait  etre 
bien  inquiet  et  qu'il  fallait  lui  envoyer  une  depeche  ;  mais  j'etais  surtout  tour- 
mente  par  l'idee  que  je  pouvais  repartir  malgre  moi,  aller  je  ne  sais  ou  et 
depenser  encore  de  l'argent.  En  me  rendant  a  la  gare  pour  ecrire  la  depeche, 
je  rencontrai  un  gendarme  qui  se  promenait  de  long  en  large  ;  alors  Fidee 
me  vint  de  lui  raconter  mon  affaire  et  de  me  mettre  sous  sa  protection. 

M.  Charcot  :  Mai  lui  en  prit,  messieurs,  vous  allez  le  voir.  Que  lui  avez-vous 
dit,  au  gendarme  ? 

Le  malade  :  Je  lui  ai  conte  tout  ce  qui  m'etait  arrive;  je  lui  ai  montre  mes 
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papiers,  ma  carte  d'electeur.  Jelui  ai  explique  que  j'avais  de  l'argent  sur  moi, 
et  je  lui  en  ai  dit  le  chiffre  en  meme  temps  que  la  provenance  ;  je  lui  ai  pre  ■ 
sente  aussi  l'ordonnance  que  voici  et  que  vous  m'avez  dit  de  porter  toujours 
avec  moi  pour  la  montrer  en  cas  de  besoin... 

M.  Charcot  :  Ah  oui  !  L'ordonnance  que  je  vous  ai  donnee  le  27  aout  de  l'an 
'  dernier ;  veuillez  me  la  remcttre.  Elle  porte  en  tete  le  diagnostic:  «  Crises 
comitiaies  ambulatoires  »,  puis  vient  la  prescription  de  bromure  ;  et,  en  bas, 
ma  signature ;  tout  cela  ecrit  en  grosses  et  lisibles  lettres.  Qu'a  dit  le  gen- 
darme apres  l'avoir  lue  ?  j'imagine  que  pour  lui  c'etait  un  grimoire.  Mais  il 
aurait  pu  comprendre,  pour  le  moins,  qu'il  s'agissait  la  de  medecine  et  un 
medecin  consulte  lui  aurait  explique  ce  que  tout  cela  voulait  dire. 

Le  malade  :  Monsieur,  apres  avoir  lu  le  papier,  il  me  l'a- rendu  en  me 
disant  :  «  C'est  bien,  je  connais  ca  »  et  il  m'a  conduit  au  poste.  La  il  m'a  pris 
mon  portefeuille  et  il  l'a  dechire  pour  voir  s'il  ne  contenait  pas  quelque  com- 
partiment  secret ;  puis  il  a  fouille  toutes  mes  poches  assez  brutalement.  Alors 
je  lui  ai  dit  :  «  Je  vois  que  vous  me  prenez  pour  un  voleur,  vous  avez  tort; 
c'est  moi  qui  ai  ete  vous  trouver  et  qui  vous  ai  dit  que  j'avais  de  l'argent  sur 
moi ;  envoyez  une  depeche  a  mon  patron,  il  vous  renseignera  et  vous  revien- 
drezde  votreerreur... —  «  C'estbienje  connaistout  ca,repondit-il ;  nous  verrons 
bien  !  »  et  il  s'en  alia  me  laissant  dans  une  espece  de  casemate  perceede  meur- 
trieres  sansvitres  et  ou  il  n'y  avait  pas  meme  de  paille  pour  se  coucher ;  c'est  la 
que  j'ai  passe  la  nuit. 

M.  Charcot  :  Une  depeche  avait  ete  envoyee  au  patron  par  le  gendarme ; 
helaslla  reponse  qui  arriva  le  lendemain  matin  vers  9  heures  n'etait  pas  faite 
pour  ameliorer  la  situation  de  notre  pauvre  client  :  elle  etait  concue  a  peu 
pres  comme  il  suit :  «  Maintenez  l'arrestation ;  l'argent  qu'il  porte  est  a 
moi.  » 

Le  malade  :  Oui,  monsieur,  c'est  cela.  Le  patron  est  nouveau,  il  ne  me  con- 
nait  pas  depuis  longtemps.  II  n'a  pas  de  raison  de  s'interesser  a  moi,  comme 
monsieur  qui  m'accompagne,  chez  qui  j'ai  ete  employe  pendant  pres  de 
vingt  ans;  je  ne  lui  en  veux  pas,  mais  il  aurait  du  se  renseigner  avant  cle 
repondre,  cela  m'eut  evite  bien  des  desagrements.  Quand  le  gendarme  m'a 
montre  la  depeche  il  etait  tout  tier  :  «  Vous  voyez bien,  m'a-t-il  dit;  je  connais 
ces  aflaires-la.  »  Mors  il  m'a  mis  les  menottes  et  m'a  conduit,  a  pied,  a  travers 
la  ville,  au  Palais  de  Justice.  Mais  le  procureur  n'etait  pas  la,  alors  on  m'a 
conduit  au  fort  de  X...  La  on  a  pris  mon  signalement,  puis  on  m'a  fait  desha- 
biller  pour  s'assurer  que  je  n'avais  rien  garde  sur  moi;  apres  quoi  on  m'a 
fait  entrer  dans  un  quartier  ou  il  y  avait  des  prevenus  de  bien  mauvaise 
mine.  Le  lendemain  j'ai  ete  conduit,  en  voiture  cellulaire,  devant  le  procureur 
qui,  cette  fois,  etait  la.  Je  lui  ai  explique  que  je  n'avais  pas  ete  arrete  par  le 
gendarme,  mais  que  j  etais  alle  vers  lui  en  lui  racontant  mon  affaire  et  en  lui 
declarant  la  somme  d'argent  que  j'avais  sur  moi;  que  tout  cela  s'etait  passe 
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parce  que  je  suis  malade  et  j'ai  montre  de  nouveau  votre  ordonnance.  Le 
magistrat  Fa  a  peine  regardee,et  il  me  l'a  rendue  en  disant :  «  G'estbien,  c'est 
bien ;  nous  verrons.  » 

M.  Charcot  :  Absolument  comme  le  gendarme!  vous  le  voyez,  ces messieurs, 
c'est  triste  a  avouer,  ne  sont  pas  fort  impressionnes  par  l'appreciation  des 
medecins ;  c'etait,  cependant,  si  j e  ne  me  trompe,  le  cas,  ou  j  amais,  de  reclamer 
l'avis  d'un  expert.  Gertes,  il  n'en  eut  pas  manque  a  Brest  ou  existe  une  ecole 
bien  connue  dans  laquelle  enseignent  des  professeurs  fort  distingues.  Mais 
bah!  on  prefere,  sans  doute,  juger  les  choses  en  s'eclairant  des  seules  lumieres 
dela  «  raison  pure  ».  — Au  malade  :  Combien  de  temps,  en  somme,  etes-vous 
reste  en  prison,  comment  en  etes-vous  sorti?  —  Laissons-lui  conter,  mes- 
sieurs, tous  les  details  de  sa  triste  aventure ;  ils  ne  sont  pas  etrangers  a  la 
cause,  tant  s'en  faut.  Ils  serviront,  pour  le  moins,  a  mettre  bien  eu  relief 
qu'en  un  cas  du  meme  genre,  une  procedure  plus  equitable  et  mieux  eclairee 
epargnerait  a  l'infortune  prevenu  mille  tribulations  immeritees. 

Le  malade  :  Monsieur,  je  suis  reste  en  prison  six  jours  pleins.  On  m'a  mis 
enliberte  le  septieme  jour,  apres  avoir  recu  une  nouvelle  depeche  de  mon  patron 
qui  disait :  «  J'apprends  que  mon  employe  est  malade,  ayez  pour  lui  des 
egards.  »  Alors  on  m'a  donne  41  fr.  55  pour  prendre  le  train  et  c'est  ainsi  que 
je  suis  revenu  a  Paris. 

M.  Charcot  :  Telle  est  la  fin  de  l'histoire  ;  mais  ce  n'est  pas  le  cas  de  dire  : 
«  Tout  est  bien  qui  finit  bien.  »  II  serait  plus  approprie  a  la  situation  de  rappeler 
l'adage  :  «  Un  malheur  ne  vient  jamais  seul.  »  En  effet,  des  son  retour,  notre 
pauvre  homme  a  ete  «  remercie  »  par  son  nouveau  patron,  qui  ne  veut  pas, 
cela  se  comprend  du  reste,  courirpar  son  fait  de  nouveaux  risques;  et,  de  plus, 
s'adressant  a  une  Societe  de  secours  mutuels  dont  il  est  membre  pourobtenir 
un  subside,  il  lui  a  ete  repondu  par  un  refus  formel,  sous  le  pretexte  que  la 
maladiedont  il  souffre  aurait  etecausee  par  «  rintemperance».Nous,  quisavons 
peremptoirement  ce  qu'il  en  est  a  cet  egard,  nous  ne  pouvons  accepter  cette 
fin  de  non  recevoir,  et  nous  delivrerons  a  notre  client  un  certificat  en  regie 
constatant  que  «  1'intemperance  »  n'est  pour  rien  dans  le  developpement  clc 
la  maladie  en  question.  Nous  lui  delivrerons  en  outre  un  deuxieme  certificat, 
qu'il  devra  tou jours  porter  sur  lui,  expliquant  dans  tous  ses  details  les  carac- 
teres  de  Taffection,  et  cette  fois  ce  certificat  portera  le  cachet  de  radministra- 
tion  de  FAssistance  publique  de  Paris. 

Ce  nouveau  document  aux  allures  officielles  lui  sera-t-il  plus  utile,,  le  cas 
echeant,  que  ne  l'a  ete  le  precedent  ?...  peut-etre  ! 

Vous  savez,  messieurs,  quel  est  le  diagnostic  auquel  nous  nous  sommes 
arretes  a  propos  de  ce  cas  ;  nous  l'avons  formule  il  y  a  un  an  deja  :  II  s'agit 
\k^m\diTit  nous, d'automatisme  comitial  ambulatoire  ;  c'est-a-dire  d'une  «  forme  » 
ou, comme  on  dit  encore, d'un  «  equivalent  epileptique»  marque  par  faccom- 
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plissement  inconscient  d'actes  de  la  vie  ordinaire,  plus  on  moins  compliques, 
avec  impulsion  a  marcher,  a  se  deplacer,  a  voyager. 

Ge  diagnostic,  je  voudrais,  chemin  faisant,  essayer  de  le  justifier  une. fois  de 
plus  devant  vous  ;  mais,  pour  ce  faire,  il  est  necessaire  de  vous  remettre  en 
memoire  les  principales  circonstances  du  cas.  Je  pourrais,  a  ce  propos,  me  con- 
tenter  de  vous  renvoyer  a  ce  qui  en  a  ete  dit  dans  le  recueil  des  lecons  du 
mardi  de  Fan  passe  (p.  155), mais  je  crois  indispensable,  cependant,  d'insister 
ici  meme,  une  fois  de  plus,  sur  les  episodes  les  plus  caracteristiques  de  Fob- 
servation.  La  tache  nous  sera  du  reste  singulierement  facilitee  si  vous  voulez 
bien  jeter  les  yeux  sur  le  tableau  synoptique  que  j'ai  fait  placer  sous  vos  yeux; 
il  resume  sous  une  forme  facile  a  saisir,  les  grands  faits  de  Fhistoire  pa- 
thologique  de  notre  homme. 


ANNEE  1887 


ANNEE  1888 


Le  27. 

On  commence  Femploi  du 
Bromure  aladose  par  jour  de 
4  grammes  la  lre  semaine  de 
chaque  mois,  5  la  2e,  6  la  3e, 
7  la  4e  et  ainsi  de  suite  sans 
interruption  les  mois  suivants. 


MARS 

AVRIL 
MAI 

JUIN 

JUILLET 

AOUT 

SEPTEMB. 

OGTOBRE 

Le  15 

Le  30 

Le  23 

Le  18 

ler  acces. 

2e  acces. 

3e  acces. 

4K  acces. 

Duree  : 

Duree  : 

Duree  : 

Duree  :  • 

44  heures. 

42  heurcs. 

53  heures. 

3  heurcs. 
Acces 
avorte. 

NOVEMBRE 
DEGEMBRE 


JANVIER 
FEVRIER 

MARS 

Le  10 

5e  acces. 

Duree  : 

3  heures. 

Mai  de 

tete  de3  h. 

de  dure'c. 

Acces 

avorte. 

La  premiere  fois  qu'il  a  ete  atteint  de  Fun  de  ces  acces  dont  le  dernier  Fa, 
dans  les  circonstances  que  vous  savez,  conduit  a  Brest,  c'etait  le!5  mars  1887. 
II  etait  alors  age  de  34  ans  1/2;  c'est  deja,  dans  Fespece,  une  anomalie  ; 
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l'epilepsie  en  effet  eclate  plus  tot  dans  la  vie,  du  moins  dans  la  regie,  mais  il 
y  a  le  chapitre  des  cas  exceptionnels,  etles«  epilepsies  tardives  »,  comme  nous 
les  appelons  volontiers,  ne  sont  pas,  en  somme,  tellement  rares.  Une  autre 
anomalie  est  que  l'automatisme  ambulatoire  ne  parait  etre  chez  notre  homme 
precede  par  aucun  des  phenomenes  qui  signalent  habituellement  le  petit  mal 
soit  vertigineux,  soit  convulsif,  soit  encore  les  grandes  absences.  Quand  il  est 
sous  le  coup  de  ses  crises,  nous  le  savons  par  la  deposition  de  temoins  ocu- 
laires  parfaitement  dignes  de  foi,  ses  allures,  sa  physionomie,  son  regard 
ne  presentent  rien  de  particulier  qui  le  distingue  d'un  homme  parfaitement 
eveille  et  a  Fetat  normal.  II  est  seulement,  a-t-on  dit  une  fois,  «un  peu  pale» 
—  c'est  tout ;  —  d'ailleurs  pas  d'accidents  epileptiques  vulgaires  dans  Tinter- 
valledes  acces  ambulatoires,  pasdemorsurede  la  langue,pas  d'urinationinvo- 


ANNEE  1888 


ANNEE  1889 


AVRIL 


JUIN 
JUILLET 
AOUT 


OGTOBRE 
NOVEMBRE 
DECEMBRE 


Le  2. 

Le  Bromure  est  di- 
minue  de  1  gramme 
chaque  semaine,  done 
3,  4,  5,  6  grammes. 


Le  27. 

Oncesse  le  Bromure 
qui  sans  interruption 
a  ete  pris  pendant  un 
an. 


Le  18 
6e  acces. 
Duree  : 
8  jours. 


FEVRIER 
MARS 


7e  acces 
Duree  : 

2  heures 
Acces 
avorte. 


Le  30. 

On  rep  rend  le  Bro- 
mure, dose  4,  5,  6,  7 
grammes. 


lontaire,  etc.,  etc.,  cela  n'existe  pas  actuellement  et  cela,  dans  le  passe,  n  a 
jamais  existe  chez  notre  malade,  qui,  je  crois  devoir  le  repeter,  n'a  jamais 
souffert  autrefois  d'une  maladie  nerveuse  quelconque  et  ne  compte  pas, 
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autant  qu'on  puisse  le  savoir,  de  tares  hereditaires  dans  sa  famille.  Ainsi,  le 
acces  automatiques  sont  chez  lui  parfaitement  isoles  ;  j'ajouterai  qu'ils  sont, 
si  Ton  peut  ainsi  parler,tout  a  fait  silencieux,  tranquilles,  exempts, en  d'autres 
termes,  de  ces  manifestations  emotives  violentes  et  bruyantes  qui  sont  un  des 
caracteres  habituels,  presque  classiques,  des  crises  comitiales  psychiques, 
et  il  y  a  encore  la,  vous  Favez  compris,  une  anomalie  de  plus  a  signaler. 

Mais,  me  direz-vous,  je  ne  vois  que  des  anomalies  dans  votre  cas  ;  sur  quels 
fondements  faites-vous  done  reposer  votre  diagnostic?  Je  vousrepondrai, mes- 
sieurs, que  je  n'ai  nullement  la  pretention  de  vous  presenter  ici  un  exemple 
regulier,vulgaire, facile  a  dechiffrer ;  oui,  le  cas  est  exceptionnel,  anormal  par 
plus  d'un  cote  ;  mais  je  ne  vois  la  qu'une  raison  de  plus  pour  le  considerer  de 
tres  pres  ;  car,  vous  lesavez,  letude  des  cas  raresou  parodoxaux,  aussibien  en 
nosographie  qu'en  zoologie  et  en  botanique,projette  souvent  sur  les  questions 
les  plus  ardues  une  vive  lumiere.  En  somme,  messieurs,  le  principal  argu- 
ment que  je  puisse  faire  valoir  en  faveur  de  mon  diagnostic  est  plutot  d'ordre 
pratique.  L'emploi  du*bromure  de  potassium,  a  doses  suffisamment  elevees  et 
suffisamment  prolongees,a  eu  sur  le  retour  des  crises,  les  details  de  l'obser- 
vation  le  demontrent,  une  influence  d'arret  tres  marquee  en  meme  temps 
qu'il  les  a  attenuees  ;  etcertes,  cet  argument-la  n'est  pas  sans  valeur.  Mais  je 
me  reserve  de  revenir  la  dessus  tout  a  l'heure  etpour  le  moment,  j'en  reviens, 
a  1' expose  des  faits  cliniques. 

Done  l'accesdu  15  mars  1887,  le  premier  de  tous,  a  eclate  chez  Men.,  s  au 
milieu  d'un  etat  de  sante  parfait.  La  duree  en  a  ete  de  quatorze  heures  seu- 
lement.  S'adressant  au  malade  :  Vonlez-vous  nous  repeter  une  fois  de  plus 
ce  que  vous  savez  relativement  a  cet  acces  ? 

Le  malade  :  J'etais  parti  ce  jour-la  de  la  rue  Amelot  a  8  heures  pour  me 
rendre  avenue  de  Villiers  faire  un  recouvrement.  Je  me  rappelle  tres  bien 
etre  alle  jusqu'a  la  porte  de  la  maison  ou  j'avais  affaire.  II  parait  que  je  n'y 
suis  pas  entre.  J'ai  oublie  tout  ce  que  j'ai  fait  depuis  lors.  Je  crois  seulement 
que  j'ai  vu  le  Mont-Valerien  et  peut-etrele  pont  de  Saint-Cloud.  Lorsque  je 
suis  revenu  a  moi,  il  etait  10  heures  du  soir  et  je  me  trouvais  au  beau  milieu 
de  la  place  de  la  Concorde. 

M.  Charcot  :  Croyez-vous  avoir  marche  tout  le  temps  ? 

Le  malade  :  Monsieur,  je  le  suppose  :  mes  souliers  etaient  tout  uses. 

M.  Charcot  :  Aviez-vous  de  l'argent  dans  votre  poche  ?  avez-vous  mange 
en  route  ? 

Le  malade  :  Je  ne  crois  pas  avoir  mange.  En  tout  cas  je  n'ai  rien  depense  ; 
j'avais  en  partant  quelques  sous  dans  ma  poche  ;  je  les  ai  retrouvestels quels 
lorsque  je  suis  rentre  chez  moi. 

M.  Charcot  :  Ainsi,  vous  le  voyez,  messieurs,  e'est  tout  comme dans  Taffaire 
de  Brest ;  inconscient  ou  subconscient,  il  se  conduit  a  peu  pres  comme  s'il 
etait  conscient.  II  n'est  agressif  envers  personne,  et  sa  conduite,  ses  allures 
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sont  telles  qu'il  passe  au  milieu  de  tous  sans  etre  remarque  (1).  —  Au  malade  : 
Vous  deviez  etre  bien  fatigue  apres  tout  cela. 

Le  malade  :  Qui,  monsieurje  n'ai  pu  travailler  que  le  surlendemain  ;  mais 
le  troisieme  jour  j'etais  parfaitement  bien,  puis  je  ne  me  suis  plus  senti  de 
rien  absolument,  pendant  trois  mois  et  demi. 

M.  Charcot  :  Vous  avez  eu  votre  second  acces  le  30  juin.  II  a  ete,  je  crois, 
plus  long  que  le  precedent  ?  Contez-nous  ce  que  vous  en  savez. 

Le  malade  :  Oui,  monsieur, il  a  dure  quarante-deux  heures.  Done,  le30  juin, 
a  3  heures  de  l'apres-midi,  je  suis  parti  pour  Passy  ou  je  devais  porter  des 
candelabres.  J'etais  alle  par  l'omnibus.  Apres  malivraison,  j'ai  pris  le  tram 
way  et,  arrive  au  Trocade'ro,il  m'a  pris  I'envie  d'aller  voir  de  pres  ouenetait 
la  construction  de  la  Tour  Eiffel  ;  je  me  rappelle  fort  bien  avoir  vu  les  pre- 
mieres assises  de  la  tour  ;  apres  cela  je  ne  me  souviens  plus  de  rien  du  tout. 
Je  me  suis  reveille  seulement,  comme  je  vous  l'ai  dit  Tautre  fois,  le  surlen- 
demain a  9  h.  1/2,  nageant  dans  la  Seine. 

M.  Charcot  :  Ah  !oui,  je  me  souviens  de  l'aventure,  e'est  la  seule  fois  qu'il 
ait,  dans  ses  fugues,  commis  une  action  dramatique,  a  grand  fracas. II  avait, 
si  je  ne  me  trompe,pris  a  la  station  de  Courcelles  un  billet  pour  Bercy  ou  il  a 
oublie  de  descendre.  Le  train  continue  sa  marche  et  voici  qu'en  passant  sur 
le  pont  National  notre  homme,  qui  occupait  une  place  a  l'imperiale,  se  preci- 
pite  tout  a  coup  dans  la  riviere.  II  faisait  tres  chaud,  il  aura  ete  attire  par  la 
vue  de  l'eau.Heureusement  il  est  bon  nageur  ;  il  gagne  rapidement  la  berge  ou 
il  rencontre  des  sergents  de  ville  qui  etaient  accourus  pour  lui  porter  aide  et 
qui  le  conduisent  au  poste  de  secours.  —  Au  malade  :  Est-ce  bien  cela  ?  Dites- 
nous  le  reste. 

Le  malade  :  Oui,  monsieur,  e'est  exactement  cela  ;  au  poste  de  secours  j'ai 
rencontre  l'employe  du  chemin  de  fer  qui  m'a  reclame  mon  billet ;  je  l'avais 
dans  ma  poche  et  je  le  lui  ai  donne  ;  mais  il  m'a  fallu  payer  un  supplement 
parce  que  j'avais  depasse  la  gare  de  Bercy.  Je  sais  exactement  l'heure  a 
laquelle  tout  cela  s'est  passe,  car,  sans  le  savoir,  j'avais  remonte  ma  montre. 

M.  Charcot  :  Ainsi,  messieurs,  automatiquement  et  sans  qu'il  lui  en  reste 
le  moindre  souvenir,  il  prend  a  la  gare  de  Courcelles  un  billet  pour  Bercy, 
qu'il  paye  bien  entendu  ;  egalement  sans  le  savoir  il  a  remonte  sa  montre 
et,dans  le  train, saconduite  est  celle  d'une  personne  normale  jusqu'au  moment 
ou,  sans  qu'il  en  connaisse  le  motif,  il  se  precipite  dans  la  Seine.  —  S'adres- 
sant  au  malade  :  On  vous  a  reconduit  chez  vous  ? 

Le  malade  :  Non,  monsieur.  Le  secretaire  du  commissaire,  aupres  duquel 
on  m'a  conduit,  me  connaissait  justement,  il  m'a  laisse  partir  seul. 

M.  Charcot  :  Vous  ne  pouvez  pas  dire  ce  que  vous  avez  fait  pendant  la  nuit 


1.  Voir  pour  plus  de  details,  relativement  aux  premieres  crises,  la  Lecon  du  31  janvier  1888, 
p.  156  et  suivantes. 
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du30,  la  journee  et  la  nuit  du  lei  juillet  ?  Ou  avez-vous  couche?  Avez-vous 
mange  ? 

Le  malade  :  Monsieur, je  n'en  sais  absolument  rien.  Je  n'ai  pas  du  manger. 
J'avais,  en  partant  de  chez  moi,  le  30,  a  peine  lfr.  50  dans  ma  poche,et  lors- 
que  je  suis  sorti  de  l'eau  j'avais  encore  quelques  sous. 

M.  Charcot  :  Remarquez  bien  ceci,  messieurs,  le  premier  acces  a  dure  qua- 
torze  heures,  et  le  second  quarante-deux.  C'est-a-dire  vingt-huit  heures  de 
plus.  Nous  voici  arrives  au  troisieme  acces,  dont  la  duree  sera  plus  longue 
encore.  Ge  dernier, d'un  autre  cote,s'est  produit  le  23  aout,  c'est-a-dire  moins 
de  deux  mois  apres  le  deuxieme,  de  telle  sorte  que  Ton  peut  dire  qu'amesure 
qu'ils  se  reproduisent,  les  acces  offrent  une  tendance  marquee  a  s'allonger  et 
a  se  rapprocher. 

Au  malade  :  Vous  etiez,  je  crois,  le  23  aout,  vers  11  heures,  rue  Ober- 
kampf.  De  la  vous  etes  alle  on  ne  sait  ou  et  vous  vous  etes  retrouve  le  sur- 
lendemain,  a  5  heures  du  soir,  couche  pres  de  la  Seine  non  loin  du  pont 
d'Asnieres. 

Le  malade  :  C'est  exactement  cela,c'est  cette  fois-la  que  j'ai  ete  a  Clave... 

M.  Charcot  :  Ah  oui.  c'est  juste  :  vous  avez  du  remarquer  que  dans  .sa  pre- 
miere crise,  il  lui  a  semble  que  pendant  sa  fugue,  il  avait  vu  le  Mont-Yalr- 
rien  et  le  pont  de  Saint-Cloud.  Cette  fois-ci  encore  il  a  conserve  un  lambeau 
de  souvenir,  et  ce  souvenir  parait  tres  precis.  II  affirme  avoir  passe  par  un 
bourg,  nomine  Claye,  a  sept  lieues  environ  de  Paris,  et  etre  entre  dans 
un  restaurant  ou  il  a  commande  un  bifteck  qu'il  n'a  pas  mange... 

Le  malade  :  Oui,  monsieur,  je  suis  parfaitement  sur  de  tout  cela.  Je suis sur 
d'avoir  lu  sur  une  des  dernieres  maisons  de  la  ville  une  inscription  portant 
ces  mots  :  Claye  ;  14  kilometres.  Cela  m'a  frappe  je  ne  sais  pourquoi.  J'ai  du 
commander  aussi  du  cafe,  car  j'avais  du  sucre  dans  ma  poche,  mais  je  ne 
sais  pas  si  je  l'ai  bu.  Apres  cela,  je  ne  sais  plus  rien.  Je  me  suis  reveille, 
comme  vous  elites,  au  bord  de  la  Seine  sous  le  pont  d'Asnieres  aupres  d'un 
pecheur  qui  a  paru  fort  etonne  de  me  voir  Ja.  J'etais  fort  sale,  il  est  vrai,  et 
mes  chaussures  etaient  dans  un  etat  deplorable. 

M.  Charcot  :  Messieurs  ces  episodes,  detaches  d'une  histoire  perdue,  quisur- 
vivent  au  milieu  de  l'oubliprofond  detoutle  reste,  sontun  fait  bien  digne  d'etre 
releve,  tant  au  point  de  vue  psychologique  qu'au  point  de  vue  clinique.  II  se 
retrouve, si  j 'en  juge  d'apres  quelques  observations personnelles,  bien  plus  fre- 
quemment  q'u'on  ne  le  pense,  dans  l'automatisme  comitial  accompagne,  tel 
qu'il  Test  ordinairement,  d'actes  violents,  desordonnes,  agressifs.  Je  pourrais 
citer,a  ce  propos,le  cas  d'un  epileptique  qui  est  venu  me  consulter  il  y  a  deux 
ou  trois  ansde  cela  ;  il  me  raconta  qu'a  la  suite  d'un  de  ses  acces  il  etait  entre 
dans  un  etat  de  fureur  maniaque  qui  Tavait  mene  a  tout  briser  chez  lui ; 
apres  quoi,  jetant  partout  l'epouvante,  il  s'etait  enfui  dans  les  champs.  La,  il 
revint  a  lui  quelques  heures  apres  l'evenement,  et  reprit  le  chemin  de  sa 
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maison,  ne  sachant  absolument  rien  de  ce  qui  s'elait  passu.  A  lavue  des 
meubles  bouleverses,  brises,  saccages,  il  fut  d'abord  frapp  e  d'etonnement  et 
d'effroi  ;  mais  un  souvenir  d'abord  confus,  puis  peu  a  peu  plus  precis,  plus 
arrete,se  produisit  en  lui:  et  il  se  dittristement,  a  lui-meme  :  «  Je  comprends 
maintenant  ce  qui  est  arrive  ;  j'ai  cru  rever  tout  cela  :  mais  je  vois  bien 
qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  reve,  c'est  moi,  helas  !  qui  ai  tout  fait !  » 

Onpourraitaisement  multiplier les  exemples  du genre.  Trousseau,  d'ailleurs, 
a  insiste  dejasur  cet  ordre  de  faits.  Je  tiens  seu  lenient,  pour  le  moment,  a  eta- 
blir  sur  ce  point  special  un  rapprochement  entre  notre  cas  et  les  cas  vul- 
gaires,  et  vous  voyez  qu'a  cet  egard  il  n'y  a  pas  d'opposition  entre  les  deux 
ordres  de  faits. 

C'est  a  la  suite  de  ce  troisieme  acces,  le  27  aout  1887,  c'est-a-dire  4  jours 
apres,  que  Men...s,  sur  le  conseil  de  notre  honore  collegue  le  D1'  Delasiauve, 
est  venu  nous  consulter.  Nous  vous  avons  dit,  messieurs,  plus  haul,  comment 
il  nous  a  paru  que  le  cas  devait  etre  considere,  et  la  therapeutique  a  ete  ins- 
titute en  consequence.  Nous  avons  present  au  malade  de  faire  usage  jour- 
nellement  d'un  melange  contenant  a  la  fois  du  bromure  de  potassium,  du 
bromure  de  sodium,  du  bromure  d'ammonium.  La  dose,  par  jour,  devait  etre 
pendant  la  premiere  semaine  de  4  grammes  de  principe  actif,  de  5  grammes  la 
deuxieme  semaine,  de  6  la  troisieme,  de  7  grammes  enfin  la  quatrieme  ;  apres 
quoi,  le  mois  suivant,  on  devait  recommencer  par  4  grammes  la  premiere  se- 
maine, 5  la  deuxieme,  6  la  troisieme,  7  la  quatrieme  etainsi  de  suite  sans  inter- 
ruption meme  d'un  jour,  pendant  une  longue  periode  de  temps,  6  mois  pour 
commencer.  Cette  prescription,  messieurs,  a  ete  suivie  par  le  malade  tres 
regulierement,  au  pied  de  la  lettre,  et  vous  allez  etre  menes  a  reconnaitre 
jusqu'a  quel  point  les  evenements  sont  venus  justifier  notre  hypothese 
relative  au  diagnostic.  Yoici,  en  efFet,  ce  qui  s'est  passe  a  partir  du  com- 
mencement du  traitement  jusqu'a  ce  jour. 

La  fin  d'aout,  le  mois  de  septembre,  une  partie  du  mois  d'octobre  se 
passent  sans  nouvelles  manifestations  du  mal.  Le  18  de  ce  dernier  mois, 
eclate  un  petit  acces  dont  je  tiens  a  vous  faire  connaitre  les  principauxdetails. 
Le  malade  va  lui-meme  nous  dire  ce  qu'il  en  sait,  ou  mieux  ce  qui  lui  en  a 
ete"  dit  par  les  personnes  qui  l'ont  vu  en  ce  moment-la. 

Le  malade:  Ce  jour-la,  je  suis  parti  comme  d'babitude  pourfaire  deslivrai- 
sons  ;  j'etais  dans  la  voiture  de  la  maison,  assis  a  cote  du  cocher  qui  ne  s'est 
absolument  apercu  de  rien  d'extraordinaire. 

M.  Charcot  :  Je  ne  veux  pas  oublier,  a  ce  propos,  de  relever  en  passant 
Tabsence  constatee  au  moins  une  fois,  de  cri,  de  manifestations  convulsives, 
ou  encore  de  grands  vertiges  avec grimaces,  face  livide,  chute,  etc etc.,  au 
debut  de  l'acces  ambulatoire.  En  a-t-il  ete  de  meme  pour  les  autres  acces  ? 
Cela,  d'apres  tout  ce  que  nous  en  savons,  est  au  moins  fort  vraisemblable. 

Le  malade  :  Je  suis  alle  d'abord  rue  de  Clignancourt  chez  un  premier  client 
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et  jc  me  rappelle  tres  bien  ce  que  j'y  ai  fait  ;  puis  rue  de  Clichy,  mais  de 
cette  seconde  course  je  n'ai  qu'un  vague  souvenir  ;  enfm  rue  de  Yilliers,  jus- 
tement  chez  monsieur  qui  m'accompagne.  J'avais  a  y  demonter  une  suspen- 
sion tres  lourde.  Je  ne  me  rappelle  pas  du  tout  etre  entre  chez  lui  ;  j'ai 
demonte  la  suspension,  je  l'ai  emportee  dans  la  voiture  qui  m'attendait  en 
bas.  Je  ne  me  souviens  absolument  pas  de  tout  cela,  mon  patron  m'a  dit  qu'il 
n'avaitrien  remarque  enmoi  rien  d'extraordinaire. 

M.  X...  :  Non,  monsieur,  c'est  vrai,  jc  n'ai  rien  remarque  chez  Men...s 
si  ce  n'est  qu'il  etait  un  peu  pale  :  ma  femme,  qui  le  connait  depuis  long- 
temps,  m'a  dit  apres  coup  qu'ellc  lui  avait  trouve  l'air  un  peu  dr61e;  mais 
je  ne  crois  pas  qu'une  personne  etrangere  eut  pu  voir  chez  lui  quelque 
chose  de  particulier. 

Le  malade  :  Une  fois  dans  la  voiture,  je  me  suis  reveille  peut-etre  un 
quart  d'heure  apres  etre  descendu  de  chez  M.  X.  Mon  oubli  avait  dure  cette 
fois  a  peu  pres  trois  heures,  pas  plus,  et  j'ai  fait  bien  des  choses  pendant  ce 
temps- la.. 

Quand  je  me  suis  remis,  j'ai  senti  une  grande  fatigue,  comme  si  j'avais  ete 
roue  de  coups,  et  j'avais  une  soif  atroce.  En  rentrant  chez  moi,  j'ai  bu 
plusieurs  verres  d'eau. 

M.Charcot  :  A  mon  avis,  messieurs,  il  s'estagi  d'un  acces  cette  fois  avorte, 
attenuepour  lemoins,  sousl'influencede  Faction  dubromure.  Le  premier  acces 
avait  dure  quatorze  heures,  le  2°  quarante-deux  heures,  le  3°  cinquante-trois 
heures tandis  que  le4°, lui,  ne  dure  que  trois  heures.  C'est  ainsi  que, dans  Fepi- 
lepsie convulsive,  onvoitparle  faitde  l'administration  du  bromure  seproduire 
des  acces  attenues,  souvent  represented  seulement  par  des  vertiges  sans  accom- 
pagnement  convulsif  et  dont  les  malades  ont  quelquefois  conscience ;  ces 
acces,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  «  ie  petit  mal  »  spontanement  deve- 
loppe,  eussentpris,  tres  vraisemblablement,  si  le  bromure  n'avait  pas  ete  admi- 
nistre,  les  proportions  d'un  grand  acces  convulsif. 

Quoi  qu'il  en  soit,  a  partir  de  ce  quatrieme  acces,  la  maladie  pendant  une 
longue  periode  de  quatorze  mois  n'est  plus  representee  desormais  que  par  une 
crise  de  mal  de  tete  semblable  a  celui  qu'il  a  ressenti  plusieurs  fois  au  debut 
de  ces  acces  ;  ce  mal  de  tete  a  siege, cette  fois  comme  les  autres,  au  niveau  de 
la  tempe  gauche.  II  s'est  montre  un  an,  presque  jour  pour  jour,  apres  le  pre- 
mier acces. 

II  a  dure  environ  quatre heures.  II  n'y  a  pas  eu  de  perte  de  conscience; 
mais  le  malade  pretend  avoir  senti  que,  s'il  eut  ete  a  pied  «  il  aurait  fait 
une  fugue  comme  les  autres  fois  »,  c'est  encore  laan'enpas  douter  un  acces 
avorte  par  le  fait  de  Faction  du  bromure. 

Les  mois  de  niai,  juin,  juillet,  aout  et  septembre  se  passent  sans  qu'on  ait 
pu  remarquer  chez  notre  homme  aucun  accident  nerveux .  II  avait  repris 
toutes  ses  habitudes,  son  travail,  ses  visites  en  ville,  et  sa  sant6  generale  ne 
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laissait  rien  a  desirer.  II  avait  depuis  longtemps  repris  confiance  en  lui- 
meme  :  de  fait  il  se  croyait  gueri.  Deja  le  2  mai  1888,  nous  Favions  autorise  a 
diminuer  d'un  gramme  chaque  jour  les  doses  du  medicament  quite  fatiguait 
un  peu,  disait-il.  Enseptembre  (fin  de  septembre),  c'est-a-direun  an  apres  le 
commencement  du  traitement,  il  prit  sur  lui  d'en  suspendre  completement 
l'emploi. 

Mai  lui  en  prit,  vous  allez  le  voir.  A  la  verity,  les  mois  d'octobre,  novembre, 
decembre  et  une  partie  de  janvier,  se  succederent  sans  incident  ;  mais  le 
18  janvier,  trois  mois  et  demi  apres  la  cessation  du  bromure,  eclate  tout  a 
coup,  sans  causes  provocatrices  apparentes,et  dans  les  circonstancesque  vous 
savez,  le  grand  acces  de  huit  jours  de  duree  qui  Fa  conduit  a  Brest,  et  qui  a 
ete  pour  luil'occasion  de  tant  de  tribulations  immeritees  et  de  tant  de  miseres. 

Vous pourrez  suivre  d'un  coup  d'oeil  rapide  toutes  les  peripeties  de  cette 
longue  histoire,  si  vous  voulez  bien  parcourir  le  tableau  chronologique  que 
j'ai  fait  preparer  pour  la  circonstance  [\.  p.  308).  L'ensemble  des  faits  etablit 
ici,  si  je  ne  metrompe,  l'influence  decisive, et  en  quelque  sorte  caracteristique 
du  bromure  sur  le  retour  et  Fintensite  des  acces.  Apres  que  le  medicament  est 
administre,  et  tant  qu'on  persiste  dans  son  emploi,  les  acces,  apres  s'etre 
attenues  d'abordet  eloignes^disparaissent  ensuite  completement  pendant  une 
longue  periode  de  temps;  on  cesse  d'administrer  le  bromure  et  voila 
qu'au  bout  de  trois  mois,  le  mal  reparait  sous  la  forme  d'un  acces  excep- 
tionnellement  intense.  Ces  re'sultats  therapeutiques  suffisent  je  crois,  en 
grande  partie  pour  reveler  la  nature  du  mal.  G'est  dans  Fepilepsie  seule,  tant 
convulsive  que  vertigineuse  ou  psychique,  qu'on  voit  le  bromure  produire 
des  effets  aussi nettement  accuses;  certesil  ne  les  produit  pas,  je  m'en  porte 
garant,  dans  les  attaques  delirantes  ou  convulsives  del'bysterie. 

La  morale  de  tout  ceci,c'est  qu'il  va  falloir  reprendre  le  medicament  imme- 
diatement  et  en  continuer  desormais  l'emploi  pendant  une  periode  de  temps 
indeterminee.  Les  doses  seront  ce  qu'elles  ont  ete  lors  de  la  premiere  prescrip- 
tion, c'est-a-dire  4  grammes  par  jour  la  premiere  semaine  du  mois,  5  la 
seconde,  6  la  troisieme  et  7  la  quatrieme  et  ainsi  de  suite  les  mois  suivants. 
Nous  esperons  pouvoir  ainsi,  a  la  longue,  vaincre  le  mal  ou  pour  le  moins  en 
attenuer  considerablement  les  effets.  Y  reussirons-nous  ?  c'est  ce  que  Favenir 
nous  apprendra  (1). 

Men..s  et  la  personne  qui  Faccompagne  se  retirent. 


1.  La  medication  a  done  ete  reprise  le  12  fevrier  1889;  rien  de  nouvcau  jusqu'au  14  avril.  Ce 
jour-la,est  survenu  un  acces  qui  n'a  pas  dure  plus  de  deux  heures  Le  malade  le  decrit, ainsi  qu'il 
suit  :  «  Je  suis  sorti  de  chez  M.  R...,  raarchand  de  meubles  et  de  bronzes,  rue  Saint-Lazare, 
pourle  compte  duquel  je  travaille  maintenant,  a  2  heures  de  raores-midi.  Je  devais  aller  rue 
des  Bons-Enfants  d'abord  pour  y  chercher  du  drap,  puis  passage  Saulnier  pour  y  prendre  des 
pateres.  J'etais  a  pied.  Dix  minutes  peut-etre  apres  mon  depart,  etant  dans  la  rue,  j'ai  perdu 
conscience.  Avant,  j'etais  parfaitement  bien  portant  et,  cette  fois,je  n'ai  pas  senti  de  mal  de 
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II 

Je  pourrais  en  rester  la  et  passer  outre;  mais  rien  ne  nous  presse  en  ce 
moment,  et  pour  mieux  relever  encore  l'interet  du  cas  que  nous  venons 
d'etudier  ensemble,  je  crois  utile  d'en  rapproeher  un  certain  nombre  de 
faits  analogues  en  ce  sens  que,  comme  dans  le  notre,  le  sujet  execute  sans  le 
savoir  et  sans  le  vouloir,  c'est-a-dire  automatiquement,  des  actes  souvent  fort 
complexes.  Nous  choisirons  surtout,  naturellement,  ceux  dans  lesquels  on  le 
voit  marcher,  se  promener  en  public,  voyager  meme  et,  avec  une  apparence 
d'intelligence  et  de  lucidite  souvent  parfaites,  resoudre  toutes  les  difficultes 
que  Ton  rencontre  necessairement  dans  l'accomplissement  regulier  de  tels 
actes.  Ces  faits  existent  dans  la  science  en  certain  nombre;  ils  peuvent  etre 
ramenes  a  plusieurs  groupes  que  nous  nous  proposons  de  passer  en  revue  suc- 
cessivement.  Dans  cet  expose  qui  ne  saurait  etre  d'ailleurs  que  tres  sommaire, 
nous  chercherons  surtout  l'occasion,  en  faisant  valoir  les  analogies  et  les 
differences,  de  determiner  la  place  que  le  cas  de  Men...  s  doit  occuper  dans 
la  serie  de  Vautomatisme  ambulatoire,  et  nous  serons  conduit  par  la, 
si  je  ne  me  trompe,  a  reconnaitre  encore  une  fois  que  c'est  au  groupe  comitial 
qu'il  appartient. 

On  raconte  que  John  Stuart  Mill  a  compose  la  plus  grande  partie  de  son 
«  Systeme  de  logique  »  pendant  les  promenades  qu'il  avait  l'habitude  de  faire 
chaque  jour  dans  les  rues  de  Londres,  entre  Kensington  et  India  house.  Plu- 
sieurs fois  on l'a  rencontre  Fapres  midi  dans  Cheapside,  avec  Fair  d'un  homme 
fort  preoccupe,  se  frayant  cependantla  voie  avec  beaucoup  d'aisance  parmi 
les  passants,  tres  nombreux  a  cette  heure  du  jour,  sans  les  heurter  le  moins 
du  monde  et  sans  se  cogner  contre  les  colonnes  a  gaz  (1).  Sans  etre  un  Stuart 
Mill,  combien  de  foisne  nous  est-il  pas  arrive  dans  certains  moments  de  grande 
preoccupation,  de  gravir  un  escalier  sans  le  savoir  et  d'arriver  devant  la 
porte  fort  etonnes  dece  que  nous  avions  fait  inconsciemment. 

Ce  sont  la  des  exemples  d'automatisme  physiologique  en  quelque  sorte  ;  mais 
c'est,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  du  petit  automatisme^  qu'il  s'agit  ici  car  s'il  a  perdu, 
en  tout  ou  en  partie,  le  souvenir  des  actes  moteurs  qu'il  a  accomplis,  en  se  pro- 


tete  ;  je  me  suis  reveille  seulement  a  4  heures  en  rentrant  rue  Saint-Lazare,  fort  etonne  de  voir 
quej'avais  fait  mes  commissions  puisque  je  rapportais  avec  moi  mon  drap  et  mes  pateres. 
Les  personnes  chez  lesquelles  j'ai  ete  rue  des  Bons-Enfants  et  passage  Saulnier  ne  se  sont 
apercues  de  rien.  Elles  ontdit  seulement  quej'avais  la  figure  «  paleettiree  ».  En  rentrant,  je 
me  suis  senti  tres  fatigue,  comme  d'habitude  apres  mes  fugues,  et  j'avais  besoin  d'etendre  les 
bras  et  de  m'etirer  comme  on  le  fait  quand  on  se  reveille. 

Aujourd'hui,  15  juillet,  nous  apprenons  de  Men.,  s  qu'il  n'a  pas  eu  d'autres  crises;  le  bromure 
a  ete  continue  conformement  a  la  prescription,  sans  interruption. 

1.  Carpenter,  Mental  Physiology.  5e  edition,  p.  131. 
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menant  on  en  montant  un  escalier,  le  sujet  conserve  pour  le  moins  celui  des 
actes  psychiques  qui,  pendant  ce  temps-la,  ont  occupe  son  esprit. 

La  Pathologie  nous  fournira  aisement  des  cas  beaucoup  plus  accentues.  Le 
group  e,  enparticulier,  des  amnesies  ti'aumatiques,  sur  lequelj'ai  eu  l'occasion 
deja  d'appeler  votre  attention,  fournit  de  nombreux  exemples  du  genre  (1).I1 
n'est  pas  rare,  en  effet,  a  la  suite  d'unchoc  sur  latete,  ayant  determine,  une 
commotion  cerebrale,de  voir  survenir  un  etat  d'amnesieplusou  moins  profonde 
etplus  ou  moins  prolongee,  accompagnee  d'automatisme  ambulatoire,  Un  des 
casjles  plus  remarquables  dans  cette  categorie,  est  incontestablement  celui 
qui  a  ete  rapporte  a  la  Societe]  medico-psychologique  de  Paris,  seance 
des  23-26  octobre  1885,  par  M.le  Dr  Rouillard  (2). 

Ils'agit  d'une  sage-femme, Mme  T...,  agee  de  54  ans,  veteran  dans  son  metier 
qu'elle  exerce  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  et  ou  elle  a  acquis  une  grande 
reputation  d'habilete.  Pas  de  maladies  nerveuses  anterieures  a  l'affection 
dont  il  va  etre  question,  pas  d'epilepsie  en  particulier,  pas  d'hysterie.  Dans 
la  nuit  du  8  au  9  aout,  on  sonne  chez  elle  ;  elle  ouvre  une  des  fenetres  de 
l'entresol  ou  elle  demeure,et  demande  ce  qu'on  lui  veut.  On  vient  la  chercher 
pouraller  assister  a  la  Chapelle,  une  de  ses  clientes,  qu'elle  a  accouchee  deux 
fois  deja,  et  qui  est  pres  d'accoucher  une  fois  de  plus.  Le  mari  est  la,  en  bas, 
qui  attend  dans  la  rue.  MmeT...  descend  son  escalier  qui  est  tres  raide,  tres 
etroit,  tortueux,  et,  arrivee  aux  dernieres  marches,  elle  fait  une  chute  et  perd 
connaissance.  11  etait  Tenviron  3  heures  du  matin.  On  la  trouve  etenclue  sur  le 
c6te"  droit ;  pas  d'ecoulement  sanguin,  ni  par  le  nez  ni  par  les  oreilles,  pas  de 
vomissements,  pas  de  relachements  des. sphincters.  Ses  traits "  n'etaient  pas 
convulses,  la  langue  ne  sortait  pas  de  la  bouche  ;  comme  elle  est  fort  lourde 
on  parvint  non  sans  peine  a  l'asseoir  sur  une  chaise.  L'etat  d'inconscience 
dura  un  quart  d'heure  environ. 

Lorsque  Mme  T...  revint  a  elle,  elle  demanda  un  peu  d'eau  sucree  avec 
douze  gouttes  d'arnica.  Sa  voix  etait  faible,  mais  les  mots  etaient  bien  arti- 
cules.  M.  C...  qui  etait  venu  la  chercher  lui  demanda  si,  malgre  l'accident,  elle 
pouvait  venir  faire  Taccouchement  ;  elle  se  leva  et  dit  :  «  Allons.  »  Dans  la 
rue  elle  dit  a  M.  G...  qui  lui  donnait  le  bras  :  «  Ou  me  menez-vous  ?  —  Mais 
chez  moi,  a  la  Chapelle,  ma  femme  est  en  douleurs.  —  Yotre  femme  ?  Je  ne 
la  connais  pas  !  Comment  s'appelle-t-elle  ?  —  Mmc  C...  vous  le  savez  bien  !  — 
Elle  est  done  enceinte  ?  —  Mais  vous  Favez  vue  avant-hier.  —  Allons  !  —  Et 
votre  sac,  vous  l'avez  oublie.  (En  eftet  le  sac  a  ete  retrouve  plus  tard  dans 
Fescalier.)  —  Je  n'ai  pas  besoin  de  sac.  Vous  avez  bien  du  fil  et  des  ciseaux 
chez  vous  !  Vous  m'ennuyez  !  Allons  !  »M.  C...  trouve  que  Mme  T...  n'est  pas 
de  bonne  humeur  et  n'insiste  pas. 


1.  Legons  du  mardi,  1888-89  p.  134. 

2.  Annales  medico-  psychologiques,  p.  39  etp.  127,  t.  Ill,  49e  annee,  Paris. 
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On  arrive  a  la  Chapelle  apres  une  course  d'un  kilometre  environ.  Mmo  T... 
touche  la  femme  et  dit  :  «  Vous  en  avez  encore  pour  deux  bonnes  heures. 
Tenez,  marchez  dans  la  chambre,  moi,  je  suis  plus  malade  que  vous,  je 
vais  m'etendre  sur  votre  lit.  Donnez-moi  auparavant  un  peu  d'eau  fraiche 
et  de  l'arnica.  »  Elle  se  met  un  bandeau  elle-meme  :  elle  a  une  enorme 
contusion  ecchymotique  du  front  et  de  la  joue  et  peut  a  peine  ouvrir  l'ceil 
droit. 

Elle  s'etend  sur  le  lit  et  parait  s'assoupir.  Au  bout  d'une  heure,  elle  se 
leve.  La  femme  en  couches  souffre  beaucoup  et  pousse  des  cris  epouvantables. 
Mme  T...  la  fait  coucher,  prepare  tout,  dispose  elle-meme  la  layette  sur  un 
meuble.  L'accouchement  se  fait  normalement  vers  cinq  heure  s  et  demie  comme 
Mme  T...  l'avaii  predit.  Elle  donne  d'ailleurs  ses  soins  avec  intelligence,  pra- 
tique le  toucher  vaginal  a  plusieurs  reprises,  soutient  le  perinee  pendant  l'ex- 
pulsion  du  foetus,  pose  deux  ligatures  au  cordon  et  le  coupe,  lave  l'enfant  et 
l'essuie,  lui  oint  legerement  la  tete  d'huile,  lui  panse  le  nombril  et  entoure 
le  p'ansement  de  quelques  tours  de  bande,  auxquels  elle  fait  quelques  points 
de  couture,  1'habille  et  l'emmaillotte,  puis  delivre  la  mere.  Elle  examine  le 
placenta,  le  tourne,  le  retourne,  deplie  les  membranes  et  dit  au  pere :  «  Vous 
pouvez  jeter  cela.  »  Puis  elle  lave  la  mere,  l'essuie,  lui  passe  du  linge  propre 
sous  elle  et  dit  :  «  Maintenant  donnez-moi  quelque  chose  a  boire...  »  Elle  s'as- 
seoit,prenddu  the  avec  quelques  gateaux  secs,et  cause  avec  les  personnes  pre- 
sentes  de  choses  et  d'autres,  mais  avec  peu  d'entrain  et  repetant  toujours  la 
meme  chose. 

Vers  8  heures  1/4,  l'accouchee  se  plaint  et  reclame  l'assistance  de  la  sage- 
femme.  «  Allons,dit  Mme  T...,  voyons  !»  et  elle  souleve  le  drap.  Ace  moment, 
Mme  T...  est,  prise  d'un  violent  frisson,  elle  ferme  les  yeux,  son  corps  tremble, 
elleafroid.  Puis  elle  rouvre  les  yeux, et  voit  alors  la  scene.  ElleVegarde  autour 
d'elle  d'un  air  ahuri,  ne  comprend  pas  ou  elle  est,  reconnait  mal  les  assis- 
tants qu'elle  connait  presque  tous  de  longue  date.  Reve-t-elle  ?  Comment  est- 
elle  venue?  Et  se  tournant  vers  les  assistants  :  «  Est-ce  qu'elle  accouche,  cette 
femme-la?  »  Le  mari  est  tellement  etonne  qu'il  n'y  peut  repondre.  «  Yite  une 
cuvette,  de  l'eau,  de  quoi  ecrire.  »  Puis  elle  pratique  le  toucher  et  dit  :  «  Mais 
elle  est  delivree;  ou  est  le  delivre?  —  Maisil  estjete. — Tant  pisj'aurais  desire 
le  voir.  Ou  est  l'enfant?  Tiens  il  est  emmaillote  et  bien  emmaillote  mafoi !  — 
Mais  c'est  vous  qui  l'avez  habille  !  —  Allons  done,  dit-elle,  vous  voulez  rire...  » 
Elle  se  fait  raconter  ce  qui  s'est  passe,  esttres  etonnee  de  se  voir  une  forte  bosse 
a  latempe  et  d'eprouver  une  grande  gene  dans  les  mouvements  du  c6te  droit. 
Craignant  d'avoir  fait  quelque  bevue  pendant  cette  perioded'inconscience,  elle 
deshabille  l'enfant  qu'elle  trouve  fort  bien  arrange.  Elle  constate  aussi  que  la 
delivrance  a  ete  bien  faite  et  qu'aucun  debris  de  placenta  ne  se  trouve  dans 
la  cavite  uterine. 

Malgre  tous  ses  efforts,  elle  n'a  pu  jusqu'ici  se  rappeler  rien  de  ce  qu'elle 
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a  fait  pendant  cette  periode  qui  a  ete  de  cinq  heures  et  demie  environ,  de 
2  heures  3/4  du  matin  a  8  heures  1/4  (1). 

J'ai  tenu  a  rapporter  cette  importante  observation  dans  le  detail,  parce 
qu'elle  montre  bien  quelle  peut  etre  la  duree  de  l'6tat  automatique  dans  ces 
circonstances  de  Famnesie  traumatique,  et  quelle  peut  etre  la  complication 
vraiment  etonnante,  ainsi  que  Fadmirable  adaptation  des  actes  accomplis 
durant  cet  etat.  «  Faire  une  course  d'un  kilometre,  dit  a  ce  propos  l'auteur 
de  l'observation,  boire,  manger,  echanger  quelques  paroles  sans  en  garder  le 
souvenir,  c'est  deja  chose  curieuse.  Mais  faire  un  accouchement  et  le  bien 
faire,  lier  et  couper  le  cordon,  delivrer  la  mere,  lui  donner,  ainsi  qu'a  l'enfant, 
des  soins  minutieux,  le  tout  pendant  cinq  heures  et  demie  et  sans  pouvoir  se 
le  rappeler,  voilaqui  parait  extraordinaire.  »  Oui,  sans  doute,  cela  parait  etre 
extraordinaire,  quand  on  n'est  pas  familiarise  encore  avec  les  faits  de  cet 
ordre,  mais  ces  faits-la  ne  sont  pas,  tant  s'en  faut,  sans  exemples;  ils  tendent 
a  se  multiplier  parce  qu'on  y  prete  plus  d'attention  chaque  jour,  et,  au  fur  et  a 
mesure  qu'ils  s'accumulent,  on  s'habitue  a  les  trouver  moins  singuliers.  Tou- 
jours  est-il  que,  des  a  present,  au  point  de  vue  qui  vient  d'etre  signale,  il  y  a 
lieu  d'etablir,  vous  l'avez  compris,  messieurs,  en  ce  qui  concerne  bien  entendu 
le  c6te  psychologique,  non  le  c6te  nosographique,  un  rapprochement  entre 
Fobservation  de  Mme  T...  et  celle  de  notre  malade  Men.,  s  qui,  par  suite  de  ce 
rapprochement  meme,  vous  paraitra,  en  quelque  sorte,  moins  etrange,  moins 
inattendue.  Dans  les  deux  cas,  meme  inconscience  profonde,  en  effet,  con- 
trastant  avec  des  actes  automatiques  remarquablement  compliques,  rappelant 
absolument  par  leur  aisance  et  leur  precision  ceux  de  la  vie  consciente,  tant 
ils  semblent  parfaitement  adaptes  a  un  but.  II  est  vrai  que  la  dur6e  de  la 
periode  automatique  n'a  pas  depasse  cinq  heures  dans  le  cas  de  Mm£  T...,  la 
sage-femme,  tandis  qu'elle  a  pu,  lors  du  dernier  acces,  dans  le  cas  de  Men.,  s 
atteindre  jusqu'a  huit  jours.  Mais  on  ne  saurait  trouver  la,  en  somme,  le  motif 
d'une  separation  fondamentale.  L'etat  mental,  considere  comme  syndrome, 
corame  episode,  parait  etre  essentiellement  le  meme  chez  les  deux  sujets  ; 
Faeces  ne  dure  que  cinq  heures  dans  un  cas ;  dans  Fautre,  il  dure  quatorze 
heures,  quarante-deux  heures,  cinquante-trois  heures,  huit  jours  enfin  dans 
la  crise  de  Brest ;  mais,  pour  se  prolonger,  la  modification  psychique  qui  pre- 
side a  l'acces  ne  change  pas  pour  cela  de  caractere.  II  n'y  a  done  la  en  defini- 
tive qu'une  question  de  degre. 

Voici  l'indication  de  quelques  autres  exemples  d'amnesie  traumatique  avec 
automatisme  que,  dans  lebut  d'eclairer  mieux  encore  la  situation,  je  crois  utile 
de  signaler  a  votre  attention.  On  cite  volontiers  le  cas  de  Kaempfen  qui  fait 
partie  des  memoires  de  FAcademie  de  medecine  pour  1835  (2).  II  s'agit  d'un 


1.  Rouillard,  loc.  cil.  p. 39. 

2.  Memoires  de  FAcademie  de  medecine,  t.  IV,  p.  489,  1835. 
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oflicier  de  vingt-huit  ans  qui  fait  une  chute  de  cheval  dans  un  manege  et 
tombe  sur  le  c6te  droit  du  corps,  principalement  sur  le  parietal  droit.  Cette 
commotion  est  suivie  d'une  legere  syncope  (?)  Revenu  alui,  il  remonte  a  cheval 
et  continue  sa  lecon  d'equitation  pendant  trois  quarts  d'heure  avec  une  grande 
regularity.  Au  sortir  de  la,  il  ne  se  rappelait  ni  sa  chute,  ni  cequi  a  suivi.  Six 
heures  apres  l'accident,  il  commence  a  retenir  la  phrase  qu'il  s'est  entendu 
aclresser  tant  de  fois  depuis :  «  Vous  etes  tombe  de  cheval  ».  Yingt-quatre 
heures  apres  la  chute,  il  ignore  encore  qu'il  l'a  faite,  et  ilne  connalt  ce  qui  s'est 
passe  ce  jour-la  que  par  ce  que  lui  a  appris  le  recit  des  temoins. 

M.  Ferre  a  observe  un  fait  fort  semblable  au  precedent  qu'il  a  consigne  dans 
sa  these  inaugurale  sur  l'amnesie  traumatique  publiee  en  1881  (1).  M.  M..., 
eleve  de  Saint-Cyr,  tombe  de  cheval  au  manege;  apres  une  perte  de  connais- 
sance  de  quelques  minutes,  il  se  rend  avec  ses  camarades  au  dortoir,  par- 
court  cinq  cents  metres  et  monte  deux  etages,  depose  sa  cravache,  passe  ses 
fausses  manches  de  travail  et  les  attache,  descend  en  recreation,  mange  du 
pain  et  boit  du  vin.  II  va  ensuite  chercher  sa  planche  a  dessin,  sans  la  con- 
fondre  avec  celle  d'un  voisin,  se  rend  a  l'etude  et  se  met  a  tourner  de  l'encre 
de  Chine.  A  ce  moment,  le  professeur  lui  parle  et  c'est  alors  seulement  qu'il 
reprend  possession  de  lui-meme,  apres  quelques  minutes  d'ahurissement.  Ses 
souvenirs  personnels  ne  datent  que  de  cet  instant. 

Une  jeune  femme,  dont  L'histoire  a  ete  rapportee  par  M.  Motet,  tombe,  en  des- 
cendant de  wagon,  sur  les  fesses  sans  se  blesser  et  ne  perd  pas  connaissance. 
On  peut  se  demander  si,  dans  ce  cas,  c'est  l'ebranlementphysique  ou  l'ebranle- 
ment  psychique  qui  a  ete  en  cause  ;  toujours  est-il  qu'a  la  suite  de  cet  accident, 
quoique  devenue  amnesique,  elle  a  marche  et  cause  meme,  pendant  quelque 
temps,  sans  savoir  ou  elle  allait  ni  pourquoi  elle  etait  venue. 

Une  autre  observation  citee  par  M.  Motet,  apropos  du  faitprecedent,  est  fort 
interessante  pour  nous  en  ce'sens  que,  par  certains  cotes,  elle  rappelle  j usque 
dans  les  moindres  details  le  cas  de  Men..s ;  mais  cette  observation  doit,  sui- 
vant  nous,  trouver  sa  place  dansle  groupe  epileptique  ou  nous  allons  avoir  a 
relever  maintenant  quelques  exemples  topiques. 

L'automatisme,  avec  ou  sans  impulsion  a  la  deambulation,  se  rencontre,  pour 
ainsi  dire,  a  chaque  pas  dans  l'histoire  du  mal  comitial;  mais  le  plus  sou  vent, 
on  le  sait,  et  cela  est  pour  ainsi  dire  dans  la  regie  lorsqu'il  s'agit  du  delire 
epileptique  post-convulsif,  les  malheureux  malades  s'ils  se  sont  echappes  et 
ont  parcouru  lesvoies  publiques  se  retrouvent,  lorsqu'ils  sortent  deleur  crise, 
soit  au  poste  de  police,  soit  dans  un  asile.  C'est  que  sous  l'influence  d'halluci- 
nations  terrifiantes,  .d'emotions  dramatiques,  ils  ont  repandu  l'epouvante 


1.  Cite  d'apres  Rouillard,  loc.  cit. 
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autour  d'eux,  brisant  tout  sur  leur  passage,  et  commettant  meme  trop  souvent 
des  actes  homicides. 

D'autres  fois,  principalement  peut-etre,  mais  non  exclusivement,  tant  s'eii 
faut,  quand  il  s'est  agi  du  petit  mal.  la  scene  est  moins  bruyante,  plus  calme; 
mais  le  resultatpratique,  en  somme,  est  analogue  car  lemalade  commet  incons- 
ciemment  des  actes  reprehensibles,  delictueux,  et,  pris  en  flagrant  delit,  oni'ar- 
rete.  M.  Gowers,  dans  son  Traite  de  l'epilepsie,  cite  le  cas  d'un  maitre  de 
musique  qui,  pris  de  vertige  comitial  au  milieu  de  sa  lecon,  s'est  mis  a  se 
deshabiller  comme  s'il  allait  se  mettre  au  lit.  J'ai  revu,  ces  jours-ei,  un 
pauvre  diable  de  professeur  attache  a  une  ecole  professionnelle  qui  m'a  con- 
suite  bien  souvent  depuis  quelques  annees,  et  qui  est  sujet  a  des  acces  de 
petit  mal  a  la  suite  desquels,  souvent,  comme  le  malade  de  M.  Gowers,  il  se 
deshabille  sans  le  savoir  et  va  se  coucher  en  plein  jour.  Tout  recemment,  il 
s'est  deshabille  en  pleine  classe,  pendant  son  cours,  et  cetacte  coupable,  dont 
il  n'estpas  responsable  cependant,  Fa  conduit  devant  les  tribunaux. 

Gertes,  ces  cas-la  ne  sont  point  rares.Ce  n'est  pas  ainsi,vous  le  savez,  que  les 
choses  se  sont  passees  dans  l'observation  que  nous  avons  en  vue  d'eclairer.  Notre 
homme  dans  ses  fugues  inconscientes,  et  c'est  la  un  caractere  vraiment  parti- 
culier  de  son  cas,  s'est  toujours  conduit  en  public,  vous  ne  l'avez  pas  oublie  — 
a  part  toutefoisle  jour  ou  il  s'est  precipite"  dans  la  Seine  —  sans  se  faireremar- 
quer  de  personne,  et  il  n'eut  peut-etre  jamais  connu  la  prison  si,  a  la  suite 
de  la  grande  crise  de  Brest,  il  n'avait  pas  eu  la  malencontreuse  idee  de  se  con- 
fier  a  un  gendarme  dans  les  circonstances  que  vous  savez.  Ge  sont  done  les 
faits  d'automatisme  tranquille,  pondere,  si  l'onpeut  ainsi  parler,  e'est-a-dire 
sans  accompagnement  d'actes  tragiques  ou  simplement  reprehensibles,  qu'il 
nous  faut  relever  surtout  pour  les  rapprocher  du  cas  de  Men..s.  Ces  faits-la  ne 
sont  point  tres  vulgaires.  Le  cas  de  ce  magistrat  cite  par  Trousseau  qui,  siegeant 
al'H6tel  de  Ville,  comme  membre  d'une  societe  savante,  sortait  nu  tete,  allait 
jusqu'au  quai  etrevenait  a  sa  place  prendre  part  aux  discussions  sans  aucun 
souvenir  de  ce  qu'il  avait  fait,  est  bien  connu.  Un  employe"  de  bureau  se 
retrouve  a  son  pupitre,  les  idees  un  peu  confuses  sans  autre  malaise.  Use  sou- 
vient  d'avoir  commande  son  diner  au  restaurant ;  il  apprend  qu'il  a  mange, 
qu'il  a  payeY  qu'il  n:a  pas  paru  indispose'  et  qu'il  s'est  remis  en  marche  vers 
son  bureau.  Cette  absence  avait  dure  environ  trois  quarts  d'heure  (1). 

Maisce  n'est  la  encore,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  que  du  petit  automatisme  et 
d'ailleursle  caractere  ambulatoire,  dans  les  observations  jusqu'ici  citees,  n'est 
pas  tres  accentue.  II  n'en  est  pas  de  meme  dans  celles  qui  vont  suivre.  Elles 
vont  nous  faire  connattre  des  cas  dans  lesquels  les  acces  d'inconscience  ou  de 


1.  Voir  sur  ce  sujet  Hughlings  Jackson,  West  Riding  Asylum  Reports.  Traduction  dans  la. 
Revue  scientifique  du  19  fevrier  1876.  —  Falret,  Arch,  generates  de  Medecine,  1860,  avril  et 
octobre  1861.  —  Ribot,  Maladies  de  la  memoire,  1881,  p.  54. 


—  32°2  — 


subconscience  marques  par  une  impulsion  morbide  a  la  deambulation,  ont, 
comme  chez  Men..s,  embrasse  une  periode  de  plusieurs  jours,  huit  jours  dans 
quelques  cas.  Tarclieu,  dans  son  etude  medico-legale  sur  la  folie  cite,  on  le  sait, 
l'exemple  d'un  menuisier  qui  tout  a  coup  pose  ses  outils,  abandonne  son  etabli 
etmarche  sans  s'arreter  pendant  huit  jours;  il  etait  alle  a  soixante  lieues  de 
son  domicile  ety  6tait  revenusans  savoir  pourquoi.  C'est  ici  que  doit  etre  place, 
suivant  nous,  le  cas  de  M.  Motet  auquel  nous  avons  fait  allusion  plus  haut  et  que 
cet  auteur  croit  devoir  classer  dans  la  categorie  des  amnesies  traumatiqucs 
transitoires.  Celles-ci,  autant  qu'on  sache,  ne  survivent  pas  longtemps  au  choc 
physique  qui  leuradonne  naissance  et  surtout,  apres  avoir  paru  immediatement 
apres  Taccident,  elle  ne  se  reproduisent  pas  par  la  suite,  sous  forme  d'accesplus 
oumoins  souvent  repeteset  separes  par  des  intervalles  libres.  D'un  autre  c6te, 
il  n'est  point  rare,  on  le  sait,  de  voir  un  choc  sur  la  tete,  agissantala  maniere 
d'une  cause  provocatrice  et  non  pas  creatrice,  determiner  l'apparition  d'atta- 
ques  d'hystero-epilepsie  qui,  j usque-la,  n'avaient  point  paru  et  quise  perpe- 
tueront  par  la  suite :  on  peoit  affirmer  qu'il  en  est  quelquefois  de  meme  de 
l'epilepsie  considered  dans  ses  formes  les  plus  variees  et  telle  est  Interpreta- 
tion que  nous  croyons  devoir  donner  du  cas  de  M.  Motet  dont  nous  allons  rap- 
peler  les  faits  les  plus  importants  (1). 

«  Un  jeune  homme  qui,  apres  avoir  fini  son  temps  de  service  militaire  dans 
les  meilleures  conditions  physiques  et  morales,  gagnait  sa  vie  en  servant  les 
macons  tomba  un  jour  de  la  hauteur  du  deuxieme  etage  d'une  maison  en 
construction,  dans  les  circonstances  que  voici.  II  portait  sur  la  tete  une  auge 
de  platre  et  montait  a  l'echelle,  lorsqu'un  echelon  se  brise  sous  son  pied  ;  il 
est  precipite  et  tombe  a  travers  l'ouverture  beante  de  la  cave.  II  se  fracture  la 
jambe  droite  et  la  cuisse  gauche.  II  reste  huit  jours  dans  un  etat  comateux, 
pres  d'un  an  paraplegique  et  enfin  il  se  retablit.  Mais  l'amnesie  est  restee  com- 
plete pendant  des  mois.  La  reparation  s'est  faite  progressivement,  et  chose 
assez  curieuse,  la  memoire  s'est  retablie  jusqu'a  la  minute  meme  de  l'acci- 
dent;  il  se  souvient  maintenant  du  bruit  que  l'echelon  a  produit  en  se  brisant. 
Mais  cet  homme  qui,  jusque-la,  n'avait  jamais  ete  un  epileptique  est  reste  de- 
puis  sujet  a  de  veritables  acces  de  vagabondage;  il  part,  marche  devant  lui, 
sans  conscience  de  ses  actes,  automatiquement,  et  ne  s'arrete  au  bout  de 
quatre  heures,  dix  heures  et  plus,  qu'extenue  de  fatigue  et  mourant  de  faim. 
II  se  demande  alors  ou  il  est,  ce  qu'il  est  venu  faire  dans  un  endroit  inconnu 
de  lui.  II  rentre  chez  sa  mere  sans  pouvoir  donner  aucune  explication  de  son 
absence. 

«  II  s'est  marie,  et  depuis  il  a  encore  6t6  sujet  a  des  fugues  du  meme  genre. 
L'une  d'elles  entre  autres  a  ete  remarquable  a  la  fois  par  son  intensite  et  par 


1.  Voir  Motet,  Annates  medico-psychologiques,  1885,  p.  12^ 
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sa  duree.  II  avait  obtenu  une  place  de  concierge  qu'ilcumulait  avecla  fonction 
de  distributee  de  prospectus.  II  s'est  toujours  acquitte  tres  honnetement  de 
sa  besogne.  Un  jour  il  a  dans  sa  poche  l'argent  d'un  trimestre  de  loyers  ; 
il  part  en  pantoufles,  se  rend  a  la  gare  de  Lyon,  prend  un  billet  pour 
Marseille  ;  de  Marseille  il  se  rend  a  Toulon,  de  Toulon  a  Nice,  de  Nice  a 
Marseille,  retourne  de  Marseille  a  Toulon,  puis  il  revient  a  Paris,  sireveilU, 
c'est  lemot  propre,  ilapprend  qiiil  a  disparu  depuis  huit  jours,  qu'il  a  emporte 
environ  1.500  francs  appartenant  a  son  proprietaire.  II  se  rend  de  lui-meme 
chez  le  commissaire  de  police  qui  le  met  en  etat  d'arrestation.  L' affaire  vient 
en  cour  d'assises  et  le  president,  sur  la  demande  dudefenseur,  renvoie  a  une 
autre  session  et  nous  commet,  dit  M.  Motet,  pour  examiner  cet  homme 
dontnous  n'avons  pas  eu  grand'peine  a  demontrer  Firresponsabilite.  » 

Nous  voyons  la  pour  notre  compte  un  cas  d'epilepsie  tardive,  sous  forme 
d'acces  d'automatisme  ambulatoire,  developpee  a  la  suite  d'une  lesion  trau- 
matique  et  les  analogies  qui  existent  entre  ce  cas  et  le  noire,  sauf  en  ce  qui 
concerne  la  cause  traumatique  absente  dans  le  dernier,  est  veritablement  des 
plus  frappantes;  onpourrait  meme  aller  jusqu'adire,  qu'a  part  la  circonstance 
etiologique,  il  y  aidentite  entre  eux,  tant  la  fugue  de  Marseille  chez  le  sujet 
de  M.  Motet,  ressemble  pour  la  duree  comme  pour  les  menus  details,  a  la 
fameuse  fugue  de  Brest  chez  le  notre. 

Voici  done  l'observation  de  Men....s  qui  cesse  de  sembler  prodigieuse, 
etonnante,  comme  elle  pouvait  vous  le  paraitre  lorsque  je  vous  la  pre- 
sentais  aTetat  d'isolement.  A  l'avenir,  elle  pourra  etre  citee  sans  crainte  de 
provoquer  l'incredulite\  Elle  rentre  en  effet  desormais  dans  une  regie  com- 
mune a  tout  ungroupe,  puisqu'elle  a  son  pendant aussi  bien  dans  l'observation 
de  Tardieu  citee  plus  haul,  que  dans  celle  de  M.  Motet,  et  j'ajouterai  que 
quelques  recherches  ad  hoc  rendraient  bientot,  a  n'en  pas  douter,  le  groupe 
auquel  elle  appartient  plus  compact  et  plus  dense.  11  me  suffira  de  vous 
renvoyer  a  ce  propos  aux  remarquables  memoires  de  M.  J.  Falret  sur  l'etat 
mental  des  epileptiques  publie  dans  les  Archives  de  medecine  pour  1861  (1) ; 
vous  trouverez  la  l'histoire  de  deux  epileptiques  avec  acces  automatiques 
ambulatoires  dont  les  uns  sont  accompagnes  d'actes  violents,  tandis  que 
d'autres  s'accomplissent  tranquillement,  silencieusement.  L'un  d'eux  qui,  dans 
plusieurs  de  ses  acces,  avait  tente  de  se  suicider,  sans  le  savoir,  se  promenait 
d'autres  fois,  inconsciemment  mais  fort  tranquillement,  pendant  plusieurs 
jours.  L'autre  est  reste,  une  fois.  deux  jours  hors  de  chez  lui,  Tranquillement 
et  sans  avoir  ete  remarque  par  person ne,  il  avait  fait  a  pied^,  sans  boire  ni 
manger,  le  trajet  de  Paris  a  Amiens.  On  pourrait  assez  facilement  accumuler 
les  cas  du  meme  genre. 


1.  Page  431. 


C'est  ainsi  que,  caracterisee  deja  comme  appartenant  au  mal  comitial,  par 
les  resultats  si  nets  de  l'emploi  du  bromure  contre  les  acces,  l'observation  de 
Men.. s  Test  encore,  une  fois  de  plus,  vous  le  voyez,  par  l'ensemble  des 
phenomenes  cliniques. 

II  ne  me  reste  plus,  pour  terminer  la  tache  que  je  me  suis  propose'e  aujour- 
d'huide  remplir,  qua  faire  figurer  dans  le  tableau  afin  d'y  mieux  mettre  en 
relief  l'objet  sur  lequel  je  veux  appeler  toute  votre  attention,  quelques 
exemples  d'automatisme  ambulatoire  relevant  d'affections  autres  que 
l'epilepsie. 

Plusieurs  d'entre  vous  en  entendant  raconter  les  details  du  cas  de  Men...s, 
ont  sans  doute  pense  au  somnambulisme.  En  effet,  lorsqu'on  entend  dire 
qu'unhommese  promene  dans  les  rues  inconsciemment,  se  conduisant  cepen- 
dant  comme  s'il  etait  eveille  et  conscient,  cela  rappelle  tout  naturellement  la 
description  repandue  dans  le  vulgaire  du  somnambule ;  mais  nous  n'ignorons  pas 
que  clans  la  categorie  du  somnambulisme  il  y  a  plus  d'une  distinction  a  faire. 

Pour  ce  qui  est  relatif,  en  premier  lieu,  au  somnambulisme  dit  naturel  et, 
quelquefois  aussi,  physiologique  (noctambulisme,  sleep  walking,  etc.),  il 
importe  de  remarquer  tout  d'abord  que,  a  son  sujet,  nous  en  sommes  encore 
a  la  periode  des  informations  (1),  les  observations  regulieres  etant  verita- 
Mement  tres  rares.  En  ce  qui  me  concerne,  en  dehors  du  cas  auquel  j'ai 
fait  allusion  dans  la  9°  lecon  du  mardi  de  Fan  passe  (2),  je  ne  crois  pas 
qu'il  ait  ete  observe  de  pres  une  seule  fois  dans  ce  service  auquel  je 
suis  attache  depuis  une  trentaine  d'annees,  et  qui  contient  une  division  de 
pres  de  200  femmes  hyste"riques  ou  hystero-epileptiques.  II  n'est  pas  inutile, 
sans  doute,  de  relever  encore  a  propos  de  la  rarete  des  cas  de  ce  genre,  que 
suivant  la  remarque  fort  juste  d'Echeverria,  la  plupart  des  faits  rapportes 
au  noctambulisme  dans  lesquels  les  actes  commis  ont  eu  un  caractere  agres- 
sif  appartiennent,  le  plus  souvent,  suivant  toute  vraisemblance,  a  l'epilepsie. 

Vous  voyez  que,  d'apres  cela,  le  somnambulisme  naturel  ne  peut  pas  etre 
considere  encore,  a  Theure  qu'il  est,  ctape  un  type  parfaitement  etudie  et 
pouvant  servir  de  paradigme  dans  P etude  des  e'tats  analogues.  Certes,  ce  n'est 
pas  de  ce  c6te-la  qu'il  faut,  pour  le  moment,  chercher  lalumiere.  Nous  ne  pou- 
vons  guere,  par  consequent,  querepeter  a  cet  egard  ce  que  Ton  trouve  dans 
les  auteurs.  Nous  rappellerons  seulement,  parmi  les  faits  qui,  dans  Pespece, 
paraissentle  mieux  etabiis^que  le  somnambulisme  naturel  s'observe  beaucoup 
plus  frequemment  chez  lafemme  que  chez  l'homme,  beaucoup  plus  rarement 
chez  l'adulte  que  chez  les  enfants  et  les  adolescents ;  que  le  somnambule 


4.  Hack  Tuke.  Sleep  walking  and  hypnotism.  —  London  1884.  Voir  aussi  Echeverria:  On  noc- 
turnal Epilepsy.  Journal  of  mental  Science,  January  1879. 
2.  hoc.  ext.  p.  HI. 
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marche  presque  toujours  les  yeux  grands  ouverts  avec  un  regard  d'amauro- 
tique,  se  dirigeant  de  propos  delibereou,  plus  exactement,  avec  les  apparences 
d'une  volonte  ferme  vers  les  lieux  ou  sembleat  I'entramer  les  circonstances 
d'un  reve  qu'il  met  en  action  ;  suivant,  sans  hesiter,  pour  parvenira  son  but, 
des  sentiers  perilleux;  sautant,  comme  on  l'a  vu,  dansle  cas  de  la  Salpetriere, 
par-dessus  les  murs  avec  une  dexterite  et  une  souplesse  qu'on  ne  lui  connait 
pas  a  l'etat  de  veille  ;  evitant,  dans  la  poursuite  de  raccomplissement  de  ce 
que  Ton  pourrait  appeler  son  programme,  les  personnes  qui  se  placent  devant 
lui  pour  lui  faire  obstacle.  II  les  tate  quelquefois  sans  cherclier  toutefois  a  les 
reconnaitre  et  passe  a  c6te  d'elles  pour  continuer  son  chemin  sans  en  tenir 
autrement  compte  ;  il  semble  en  d'autres  termes  en  faire  abstraction,  parce 
qu'elles  ne  font  pas  partie  de  son  reve.  Inutile  d'insister,  je  pense  ;  vous 
voyez  suffisamment,  par  ce  qui  precede,  qu'entre  le  noctambulisme  et  l'etat 
comitial  ambulatoire  tel  que  nous  l'avons  observe  chezMem.s,  les  differences 
Temportent  sur  les  analogies,  bien  que  celles-ci,  a  certain  egard,  soient 
cependant  en  somme  assez  etroites. 

Dans  le  somnambulisme  provoque  par  des  manoeuvres  d'hypnotisation,  serait- 
il  possible  de  provoquer  pair  suggestion  des  fugues  aussi  longues,  aussi  acci- 
dentees  que  celles  qu'il  nous  a  ete  donne  d'observer  chez  Men..s.  D'apres  les 
etudes  recentes,  qui  tendent  a  etablir  que  des  resultats  de  ce  genre  peuvent 
se  produire  «  en  petit  »,  il  ne  parait  pas  invraisemblable  que,  dans  certaines 
circonstances  particulieres,  probablement  fort  rarement  rencontre'es,  ils 
pourront  s'obtenir  «  en  grand  *.  Mais  pour  le  moment,  a  ma  connaissance  du 
moins,  pareille  chose  ne  s'est  pas  encore  vue.  Le  sujet  suggestionne  en  pareil 
cas,  marcherait,  sans  doute,  droit  devant  lui,  parfaitement  conscient  de  tous 
les  actes  qu'il  accomplit,  mais  aussi  parfaitement  ignorant  du  motif  qui  les 
lui  fait  accomplir,  comme  sous  Timpulsion  d'une  force  etrangere,  irresistible. 
Ge  sujet  la  serait  vraisemblablement  ud  hysterique  a  stigmates. 

II  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  d'examples  de  ce  qu'on  a  appele 
quelquefois  le  somnambulisme  spontane  pathologique  ;  c'est  une  forme  qui 
appartient  a  l'hysterie  :  les  acces  ambulants  sont  en  general,  dans  ces  cas 
la,  precedes  et  suivis  par  une  attaque  d'hysterie  convulsive.  Gela  n'est  point 
necessaire  cependant,  et  Fautomatisme  cle  ce  genre  peut  se  manifester  quel- 
.quefois  primitivement.  II  ne  s'agit  pas  ici,  du  moins  dans  la  regie,  d'automa- 
tisme  silencieux,  tranquille,  comparable  en  un  mot  a  ce  que  nous  avons 
observe  dans  la  plupart  des  acces  deMem.s  (i).La  scene  au  contraire  estgene- 
ralement  des  plus  bruyantes  rappelant,  en  somme,  ce  qui  a  lieu  dans  le 


1.  Dans  ces  derniers  temps,  mon  collegue  J.  Voisin  a  cite  plusieurs  exemples  de  «  fugues  » 
d'hysteriques,  dans  lesquelles  les  actes  etaient  coordonnes,  methodiques,  de  telle  sorte  que  les 
sujets,  bien  qu'inconscients  presentaient  l'apparence  extei'ieui'e  de  peL'sonnes  normales  (Semaine 
Medicates,  10  aout  1889,  p.  291). 
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delire  post-e'pileptique  vulgaire.  Ainsi,  dans  line  observation  bien  connue  de 
mon  collegue  et  ami  le  Dr  Mesnet,  on  voitune  femme  de  trente  ans,  apres  avoir 
e'prouve  pendant  la  nuit  une  attaque  hysterique  convulsive,  se  lever,  s'ha- 
biller,  f aire  sa  toilette  et  descendre  dans  le  jardin;la  elle  marche  les  yeux 
ouverts,  ne  repondant  pas  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  sautant  par-dessus 
les  bancs  quand  elle  en  rencontre,  se  detournant  des  obstacles  qu'on  lui  oppose 
en  se  placant  devant  elle  ;  au  bout  d'un  certain  temps  cle  promenade  plus  ou 
moins  accidentee,  elle  remonte  tranquillement  se  coucher :  a  peine  au  lit 
survient  une  nouvelle  attaque  d'hysterie.  Au  reveil  aucun  souvenir  de  ce  qui 
s'est  passe.  La  crise  d'automatisme  avait  dure  environ  deux  heures.  Une  autre 
fois  cette  meme  malade,  apres  avoir  e'prouve  encore  une  attaque  d'hysterie 
cette  fois  suivie  d'extase,  seleve,  s'habille  comme  la  nuit  precedents  Bientot, 
elle  croit  voir  des  betes  qui  menaeent  ses  enfants  ;  elle  ouvre  la  fenetre  et 
veut  se  precipiter  dans  la  rue.  Un  instant  apres,  elle  court  atravers  sa  chambre, 
saute  par-dessus  les  meubles  et,  apres  deux  heures  d'agitation,  elle  se  couche 
tet  est  prise  bientot^  comme  lors  de  Faeces  precedent,  d'une  crise  convulsive. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  point  tres  rares  dansl'histoire  de  l'hysterie.  Nous 
pourrions  les  multiplier  aisement.  On  parvient  quelquefois,  dans  ces  cas-la,a 
l'exemple  de  ce  qui  a  lieu  dans  le  somnambulisme  provoque  des  sujets  hypno- 
tisables,  a  imprimer  aux  membres  des  malades  des  attitudes  cataleptiques, 
ainsi  que  Pa  signale  M.  Pitres  et  aussi  a  provoquer,  par  suggestion,  des  hal- 
lucinations. Ce  fait  semble,  vous  le  voyez,  tracer  un  trait  d'union  entre  le 
somnambulisme  provoque  par  hypnotisation  et  le  somnambulisme  spontane 
deshysteriques.  Ce  dernier,  d'un  autre c6te,  me  paraitavoii  la  plus  grande  ana- 
logic avec  ce  que,  dans  la  description  dela  grande  attaque  hystero-epileptique, 
nous  avons  appele  «  la  periode  des  attitudes  passionnelles  »  (troisieme  phase 
de  l'attaque  reguliere).  Et  meme,  la  ressemblance  sur  les  points  essentiels  est, 
entre  les  deux  cas,  tellement  etroite  que  nous  sommes  portes  a  les  considerer 
comme  etant  foncierement  identiques  ;  nous  croyons  en  d'autres  termes  que 
le  pretendu  somnambulisme  spontane  des  hysteriques  n'est  autre  chose  que 
«  la  periode  des  attitudes  passionnelles  »  prolongee  au  dela  de  la  dure^e  que 
celle-ci  pii^sente  dans  les  conditions  ordinaires;  memes  hallucinations,  en 
somme,  tantottristes  outerrifiantes,  tantotgaies  au  contraire ;  memes  attitudes 
et  memes  actes  en  rapport  avec  la  nature  des  representations  mentales,  et,  ce 
qui  est  fort  remarquable  egalement,  e'est  que,  dans  la  serie  classique  des 
phases  de  l'attaque,  le  somnambulisme  hysterique,  quand  il  ne  se  montre  pas 
a  l'etat  d'isolement,  occupe  la  meme  place  que  la  phase  passionnelle  a  la- 
quelle  il  se  substitue.  C'en  est  assez  sur  ce  point  pour  le  moment;  e'est  un 
sujet  qui  demanderait  a  etre  etudie  a  part. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  vous  dire  un  mot  de  cette  forme  de  somnambulisme 
spontane  a  acces  considerablement  prolonged,  dans  laquelle,  a  propos  d'une 
observation  devenue  celebre,  M.  Azam  est  parvenu  a  demontrer  l'existence 
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aujourd'hui  reconnue  de  tous,  de  ce  qu'il  a  appele  la  double  personnalite  \ 
mais  le  temps  nous  presse  actuellement,  et  je  dois  conclure- 

Je  ne  ferai  done  que  signaler  en  passant  comme  devant  figurer  sur  Tar- 
riere-plan  dansle  tableau  clinique  que  j'ai  voulu  placer  sous  vos  yeux  toute 
une  collection  de  cas  divers  que  M.  le  Dr  Tissie  a  ingenieusement  reunis,  pour 
en  montrer  les  analogies  et  en  signaler  les  differences,  dans  sa  these  inaugu- 
rale  intitulee  :  Les  Alienes  voyageurs  (1).  Dans  un  premier  groiipe  de  cas,  les 
sujets  ne  sont  pas  inconscients  ;  ils  ne  le  sont  pas  du  moins  pendant  toute  la 
duree  de  leur  entreprise  vagabonde  :  ils  savent,  ou  a  peu  pres^  ce  qu'ils  font 
et  les  responsabilites  qu'ils  encourent,  mais  pour  eux,  il  n'y  a  pas  d'hesita- 
tions,  pas  d'obstacles  :  ils  marchent  comme  domines  par  un  desir  imperieux, 
une  volonte  toute  puissante  qui  se  substitue  a  la  leur  etla  maitrise.  M.  Tissie 
les  appelle  assez  justement  des  captives.  «  X...,  avant  de  s'echapper,  songe  a 
une  ville  dont  le  nom  a  frappe  ses  oreilLes  ;  ilse  figure  y  rencontrer  des  mo- 
numents superbes.  Le  desir  de  la  visiter  s'empare  de  son  esprit  et,  un  beau 
jour,il  part  abandonnant  tout...  mais,  cruelle  deception,  la  realite  ne  repond 
pas  a  la  splendeur  du  reve.  »  Gela  ne  l'empeche  pas,  quelque  temps  apres, 
de  visiter  une  nouvelle  localite  :  il  repart  sans  autre  raison  que  celle  de 
satisfaire  son  besoin.  Ce  sont  la, en  somme,  dit  M.  le  Dr  Duponchel,  dans  une 
interessante  etude  sur  ce  qu'il  appelle  le  determinisme  ambulatoire  (2),  des 
suggestionnes  ;  la  suggestion  pouvant  venir  soit  de  linterieur,  soit  encore  de 
leur  propre  fonds,ou  du  moins  paraitre  telle,  car  il  est  impossible  souvent  de 
saisir  l'evenement  qui  l'a  provoquee. 

A  une  autre  categorie  appartiennent  les  delirants  qui,convaincus  qu'ils  sont 
des  reformateurs  de  l'humanite,  des  prophetes,  parcourent  le  monde  pour  re- 
pandre  leurs  doctrines  ;  ceux  qui  avertis  par  une  voix  qui  leur  crie  « tu  es 
roi  »  vont  a  la  recherche  de  leur  royauoe,  etc.  Mais  je  m'arrete  dans  cette 
enumeration,  ne  pouvant  avoir  la  pretention  de  tout  indiquer  meme  sommai- 
rement. 

Je  crois,  d'ailleurs,  en  avoir  dit  assez  pour  legitimer  les  developpements 
dans  lesquels  je  suis  entre  a  propos  du  cas  de  Men..s,  et  pour  justificr  la 
denomination  d'auto?natisme  co?nitial  ambulatoire,  que  je  vous  ai  propose 
d'adopter  pour  le  caracteriser. 


1.  Paris.  Doin  1887. 

2.  Etude  clinique  et  medico-legate.  Des  impulsions  morbides  a  la  deambvlolionobservees  chez 
des  militaires,  par  le  Dr  Enrile  Duporchel,  professeur  agrege  au  Val-de-grace.  Paris,  1888. 


Policlinique  du  Mardi  19  Fevrier  1889 


QUINZIEME  LEGON 

ler  Cas.  —  Crises  gastriques  tabetiques  avec  vomissements 
noirs. 

2e  Cas.  —  Chez  un  israelite:  paralysie  et  contracture  hyste- 
riques  developpees  a  la  suite  d'un  repos  (sommeil)  de 
plusieurs  heures  sur  la  terre  humide. 


ler  Malade 


Voici  un  homme  dans  la  force  de  l'age  —  il  est  age  d'environ  37  ans,  —  qui,  a 
la  suite  de  prodromes  dyspeptiques  vulgaires,  sans  caracteres  bien  determines, 
a  commence  a  ressentir  tout  a  coup,  il  y  a  cinq  ans  de  cela,  des  accidents  gas- 
triques en  apparence  des  plus  graves  :  douleurs  cardialgiques  tres  vives ; 
vomissements  incessants  presentant  souvent  une  couleur  noire,  marc  de  cafe  ; 
inappetence  absolue,  grancle  prostration  des  forces, etc.  Ces  accidents  ont  con- 
tinue tels  quels  pendant  une  dizaine  de  jours, apres  quoi  ils  se  sont  remar- 
quablement  attenues.  Mais  ensuite,  persistant  toujours  a  un  certain  degre,  ils 
se  sont  etablis  pour  ainsi  dire  en  permanence  pendant  une  longue  periode  de 
cinq  annees,  s'exasperant  seulement  de  temps  a  autre,  sous  forme  de  crises 
violentes,  semblables  a  la  premiere,  tant  par  Tintensite  que  par  la  duree  ;  ces 
crises  se  reproduisaient^d'une  facon  assez  reguliere  tousles mois  d'abord,  puis 
plus  tard  tous  les  trois  ou  quatre  mois.  Durant  les  trois  premieres  annees,  les 
medecins  consultes  se  sont  invariablement,  parait-il,  crus  en  presence  tan- 
tot  du  cancer  gastrique,  tantot  de  I'ulcere  rond.  Ge  diagnostic  etait  errone 
cependant  :  la  veritable  nature  du  mal  s'est  revelee,  vers  la  fin  de  ia  troi- 
sieme  annee,  au  moment  ou  sont  apparus  des  symptumes  spinaux  formels 
tels,  entre  autres,  que  l'incoordination  motrice  des  membres  inferieurs,  et  le 
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signe  de  Romberg,  ne  laissant  planer  aucun  doute  sur  r  existence  de  l'ataxie 
locomotrice  progressive. 

G'est  alors  seulement,  et  fort  tardivement,  vous  le  voyez,  qu'on  a  reconnu 
qu'il  ne  s'etait  pas  agi  la  d'une  maladie  primitive  de  l'estomac,  mais  Lien  de 
troubles  gastriques  suborclonnes  a  I'affection  spinale. 

L'erreur  commise  et  entretenue  pendant  si  longtemps  pouvait-elle  etre 
evitee?  Je  le  crois,  Messieurs;  je  crois  qu'a  de  certains  indices  que  j'aurai  a 
coeur  de  relever  tout  a  Fheure  et  de  bien  mcttre  en  lumiere,  on  eutpu,  sijene 
me  trompe,  meme  des  1'origine,  soupconner  pour  le  moins,  affirmer  peut-etre, 
la  presence  de  la  maladie  tabetique  et  se  trouver  conduit  a  y  rattacher  les 
troubles  gastriques.  Mais  pour  en  arriver  la,  il  eut  fallu,  de  toute  necessite, 
avoir  presente  a  Tesprit  Thistoire  naturelle  de  ce  que  nous  avons  appele  «  les 
crises  gastriques  »  tabetiques  et  avoir  appris  a  les  considerer  non  seulement 
dans  leur  type  vulgaire,  classique,  mais  encore  dans  les  formes  tres  variees, 
^ouvent  paradoxales  en  apparence  et  presque  meconnaissables,  qui  en  deri- 
vent.  II  eut  fallu  savoir  egalement  comment,  par  leur  association  avec  un  ou 
plusieurs  des  autres  syndromes  de  la  serie  tabetique,  ces  troubles  gastriques 
si  particuliers  peuvent  permettre  d'etablir  le  diagnostic  pendant  la  periode 
souvent  fort  longue,  qui,  dans  la  regie,  precedeFincoordinationou,  autrement 
dit,  l'ataxie  motrice  :  dix,  douze,quinze  ans  meme  peut-etre  avant  que  celle-ci 
se  soit  constitute,  a  supposer  qu'elle  se  constitue  jamais. 

Je  viens  de  signaler,  Messieurs,  des  questions  qui  me  paraissent  dignes  de 
tout  votre  interet  ;  je  me  propose  de  m'y  arreter  un  instant,  en  maniere  de 
preambule;  apres  cela,  nous  pourrons  entreprendre  avec  plus  de  profit  l'etude 
clinique  du  cas  de  notre  malade. 


S 


L'cxistence  possible  dansle  tabes  de  troubles  gastriques  particuliers  setrouve 
mentionnee  dans  un  assez  grand  nombre  d'observations  recueillies,  il  y  a 
fort  longtemps  deja,  par  divers  auteurs  et  en  particulier  dans  le  cas  n°  1 76  de  l'ou- 
vragede  M.  Topinard  ;mais]emerited'avoiraffirme  qu'ily  a  une  veritable  con- 
nexite  entre  ces  troubles  visceraux  et  la  lesion  spinal  e ,  appartient  a  M.  Delamarre, 
auteur  d'une  these  qui  date  de  1866  et  qui,  si  je  ne  me  trompe,  a  eteinspiree 
par  le  regrette  Raynaud  (1).  Gependantla  description  caracteristique,  repon- 


t.  Des  troubles  gastriques  dans  Vataxie  locomotrice  progressive.  Paris  1866.  —  L'une  des 
observations  publiees  par  Tauteur  a  ete  recueillie,  en  1865,  a  THotel-Dieu,  dans  le  service 
de  M.  Earth,  supplee  par  M.  Raynaud. 
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dant  end'autrestermes  au  type  predominant,  etpermettantdeseparerclinique- 
ment  les  troubles  gastriques  reellement  subordonnes  au  tabes,  de  ceux  qui 
ne  s'y  trouvent  adjoints  que  par  le  fait  d'une  coincidence  plus  ou  moins  for- 
tuite,  cette  description,  dis-je,  ne  se  trouve  pas  dans  le  travail  de  M.  le 
Dr  Delamarre,  non  plus  que  dans  ceux,  sur  le  meme  sujet,  qui  ont  6U  publies 
danslecours  des  cinq  ou  six  annees  suivantes.  Elle  a  ete  formulee,  je  le  crois 
du  moins,  pour  lapremiere  fois,  dans  lesleconsque  j'aifaites  a  la  Salpetriere, 
en  1872,  et  qui  ont  ete  publiees  cette  annee-la  dans  le  journal  le  Mouvement 
medical  (1).  Je  crois  utile  de  la  rappeler  telle,  ou  a  peu  pres  telle  qu'elle  a 
ete  presentee  alors,  en  y  ajoutant  toutefois  quelques  traits  interessants  qui 
n'avaient  pas  ete  remarques  encore  dans  ce  temps-la. 

1°  En  premier  lieu,  il  convient  de  relever  particulierement  que  les  «  crises 
gastriques  »  bien  que  leur  apparition  puisse  etre  tardive  dans  1'evolution  du 
tabes,  appartiennent  fort  souvent,  le  plus  souvent  peut-etre,  a  la  periode  de 
la  maladieou  l'ataxie  motrice  n'apas  encore  paru  etque  j'appelais,al'epoque, 
la  «  periode  des  douleurs  fulgurantes  ».  On  a  propose  tout  recemment  pour 
designer  cette  phase  de  la  maladie  dont  j  'ai  indique  le  premier  les  grands  carac- 
teres,  et  qui  quelquefois,  comme  vous  savez,  se  perpetue  indefmiment  sans 
j amais  aboutir  aux  troubles  locomoteurs,  la  denomination  beaucoup  plus  appro- 
priee  de  periode  preataxique  a  laquelle  je  souscrisbien  volontiers  (2). 

La,  dans  ma  description,  les  crises  gastriques  figurentau  premier  rang  ac6te 
d'autres  troubles  visceraux  du  meme  ordre  tels  que  les  crises  vesicales  et  les  crises 
rectales.  Elles  se  rencontrent  souvent  presque  isolees,  seuls  reprCsentants,  en 
quelque  sorte,  pendant  fort  longtemps,  de  la  maladie  tabetique.  «Maintes  fois, 
disais-je  en  1872,  j'ai  vu  ce  syndrome  detourner  1'attention  du  medecin  et 
lui  fairemeconnaitre  la  veritable  nature  du  mal ;  je  m'ysuislaisse  prendre  aussi 
plusieurs  fois  dans  le  temps.  Un  notaire  de  province  vint  me  consulter,ily  a  dix 
ans,  pour  des  acces  cardialgiques,  presentant  les  caracteres  que  je  vais  indi- 
quer  ;  ilsouffrait  en  meme  temps  de  douleurs  paroxystiques,  peu  accentuees 
d'ailleurs.  Je  ne  connaissais  pas  alors  le  lien  qui  rattacheces  divers  accidents. 
Les  crises  gastriques  ont  disparu  ;  mais  le  malade  a  presente  par  la  suite 
tousles  symptomes  de  l'ataxie  locomotrice  la  mieux  caracterisee.  La  premiere 
fois  qu'il  m'a  ete  donne  de  reconnaitre  la  veritable  signification  des  crises 
gastriques,  il  s'agissait  d'un  jeune  medecin  qui,  en  outre  de  ces  crises,  pr6- 
sentait  des  douleurs  fulgurantes  et  nne  hydarthrose  de  l'un  des  genoux,  deve- 
loppee  spontanement  (arthropathie  des  ataxiques) ;  Incoordination  motrice 
ne  s'est  manifested  chez  lui  que  quelques  mois  plustard.  Toutcet  ensemble  de 


1.  Voir  les  Lepons  sur  les  anomalies  de  Vataxie  locomotrice,  publiees  dans  le  Mouvement 
medical  de  1872  (21,  28  sept.,  et  19,  2G  octobre  ;  1  et  30  no  v.  ;  14  dec.  et  8  janv.  1873).  Voir 
aussi  les  Legons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux  faites  a  la  Salpetriere,  t.  II,  lre  partie. 

2.  A.  Fournier,  Legons  sur  la  periode  pre'ataxique  du  Tabes,  1885. 
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symptomes  —  crises  gastriques,  douleurs  fulgurantes,  arthropathies  qui,  en 
apparence,  n'ontaucune  connexite  —  revetuncachetpresque  specifique  aussi- 
totqueFonconsidere  leschoses  sousleur  veritable  jour.  J'ai  encore  vules  crises 
gastriques  coexister  avec  les  douleurs  fulgurantes,  pendant  plus  de  cinq  ans,  sans 
accompagnement  de  desordres  moteurschez  M.  T...  Le  diagnostic  etait  rendu 
facile  dans  ce  cas,  par  l'existence  d'une  atropine  commencante  d'un  des  nerfs 
optiques.  L 'opinion  que  j'emis,  presque  des  Forigine,  sur  la  nature  du  cas,fut 
neanmoins  vivement  contestee  par  plusieurs  medecins  quivisiterentlemalade. 
Plus  tard  mes  previsions  ne  se  sont  que  trop  justifiees  ».  Ge  que  je  disais  a  cet 
egard  en  1872,  est,  aujourd'hui  encore,  parfaitement  exact.  Je  ne  vois  vraiment 
rien  d'essentiel  k  y  ajouter  (1). 

2°  Les  crises  on  attaques  typiques,  —  nous  ne  nous  occupons  que  de  celles- 
lapour  le  moment,  —  sont  essentiellement  constitutes  ainsi  qu'il  suit :  a  dou- 
leurs cardialgiques  violentes  souvent  atroces,  s'irradiant  parfois  dans  le  dos 
et  dansl'abdomen;  b  vomissements  incoereibles,  dans  l'acception  rigonreuse 
dumot,  car  rien  ne  les  peut  calmer  ;  les  matieres  vomies  sont  des  aliments 
d'abord,puis  unliquide,  glaireux  muqueux,  quelquefois  bilieux,  sanguinolent. 
Les  vomissements  noirs,  couleur  de  marc  de  cafe  sont  veritablement,  parait-il 
chose  fort  rare.  Apres  le  cas  de  notre  malade  d'aujourd'hui,  je  n'en  ai  rencon- 
tre qu'un  du  meme  genre  :  il  appartient  a  Vulpian  ;  j'aurai  Foccasion  de  le 
signaler  en  temps  opportun. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  liquide  rendu  par  vomissement  dans  les  crises 
gastriques  a  ete  examine  chimiquement,  et  Ton  a  reconnu  plusieuis  fois  qu'il 
contenait  unexces  d'acide  chlorhydrique  libre,  sans  traces,  soit  d'acide  butyri- 
que,soit  d'acide  lactique.  Cettecirconstance  d'une  hypersecretion  d'acide  chlo- 
rhydrique, enpareil  cas,  explique  sufQsamment  pourquoi  les  maladessouffrant 
de  crises  gastriques  se  plaignent  parfois  tres  vivement  d'une  sensation  de  bru- 
lure,  siegeant  soit  a  la  region  de  Testomac,  soit  le  long  de  Tcesophage  (2). 

3°  Les  troubles  gastriques  apparaissent  tout  a  coup,  le  plus  souvent  sans 
signes  premonitoires,  et  ils  seterminent  egalement  tout  a  coup.  Ainsi,  nuit  et 
jour,  pendant  une  periode  de  temps  qui  peut  s'etendre  a  trois,  cinq,  huit,  ou 
quinze  jours,  rarement  plus,  les  douleurs  et  les  vomissements  sevissent  sans 
cesse,et  sans  treve ;  la  moindre  tentative  d'alimentation,  l'ingestion  d'un 
liquide  quelconque,  exasperent  les  vomissements  et  les  douleurs,  et  voici 
qu'un  beau  jour,  sans  que  rien  Fait  pu  faire  prevoir,  tous  les  accidents 
disparaissent  soudain  «  comme  par  enchantement  ».  Entre  Tetat  souvent 
effrayant  de  tout  a  Theure  et  le  re  tour  a  Fetat  normal  il  n'y  a^  en  quelque 


1.  LeQons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux,  t.  II,  2e  edit.,  p.  35. 

2.  Voir  sur  ce  sujet,  apres  Sahli  1885,  Simonin,  these  de  Lyon,  inspiree  par  le  professeur 
Lepicie,  1883,  —  J.  Hoffmann  sur  Symptomatologie  der  Tabes,  im  Archiv  fur  Psychiatrie  XIX 
Bd,  2e  heft.  —  Lannois,  Revue  de  medeeine,  1887,  n5  5,  p.  433. 
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sorte,  pas  de  transition;  delivre  de  son  mal  le  sujet  qui,  il  n'y  a  quun 
instant,  ne  pouvait  supporter  aucun  aliment,  aucun  medicament,  peut  imme- 
diatement  sentir  le  besoin  de  manger,  et  manger  souvent  meme  avec  un 
appetit  exagere,  sans  crainte  de  voir  l'estomac  serevolter.  Le  contraste  est 
desplus  frappants,  et  voila  incontestablement  une  forme  de  cardialgie  bien 
singuliere,bien  remarquable  dans  ses  allures.  Acetegard,  les  crises  gastriques 
tabetiques  peuvent  etre  legitimement  rapprochees  des  crises  diarrheiques 
de  la  maladie  de  Basedow  ou  le  debut  brusque  et  la  brusque  cessation  dcs 
accidents  constituent  egalement  un  caractere  clinique  predominant. 

G'est  ici  le  lieu  de  relever  que,  pendant  la  duree  de  la  crise  gastrique,  en 
outre  de  la  prostration  determinee  par  L'intensite  des  douleurs,  la  repetition 
incessante  des  vomissements,  et  la  suppression  totale  de  ralimentation,  on 
peut  voir  se  produire  diverses  modifications  del'etat  general  dont  il  faut  bien 
etre  informe ;  tantot  c'est  une  sorte  d'indolence,  d'indiflerence,  voire  meme 
de  stupeur  qui  fait  que  le  malade,  presque  inconscient  d'ailleurs,  ne  repond 
pas  aux  questions  qu'on  lui  adresse :  tantot  il  est  froid,  algide,  presentant 
une  teinte  violacee,  de  facon  a  reproduire  l'image  d'un  cholerique.  Ge  sont  la 
des  circonstances  interessantes  principalement  pour  le  diagnostic  et  sur 
lesquelles  nous  aurons  arevenir. 

4°  Un  autre  caractere  a  noter,  c'est  que  la  crise  gastrique  ne  constitue 
jamais  un  episode  unique;  Fapparition  premiere  d'une  de  ces  crises 
doit  toujours  faire  prevoir  cclle  de  crises  semblables  qui  se  reprocluiront 
ensuite,  a  des  intervalles  de  duree  variable,  mais  souvent  a  peu  pres  la  meme 
pour  chaque  cas  particulier,  pendant  une  periode  de  temps  qui  peut  s'etendre 
a  trois,  quatre,  cinq,  six  annees  et  meme  plus.  Gette  regularite  du  retour 
periodique  des  crises  gastriques  que  je  signalais  tout  a  l'heure  n'est  pas,  bien 
entendu,  chose  mathematique ;  elle  n'est  pas  non  plus  un  fait  absolument 
general.  II  est  bien  remarquable  cependant  de  voir,  dans  nombre  de  cas,  les 
crises  gastriques  separees  a  peu  pres  regulierement  par  des  intervalles  libres 
d'un,  deuxou  trois  mois  et  quelquefois  plus.  Rarement  les  crises  sont 
beaucoup  plus  rapprochees,  mais  c'est  un  point  dont  il  y  aura  lieu  de 
s'occuper  dans  le  chapitre  des  anomalies. 

5°  Lorsqu'elles  se  montrent  dans  le  cours  de  la  periode  preataxique,  les 
crises  gastriques  du  tabes  se  trouvent  necessairement  associees  aux  autres 
syndromes  de  la  serie  tabetique  qui  remplissent  cette  periode,  et  cette  cir- 
constance  contribue,  avec  les  caracteres  cliniques  si  originauxquc  presentent 
.ces  crises  considerees  en  elles-memes  lorsqu'elle  se  montrent  dans  leur  type 
de  parfait  developpement,  a  les  faire  reconnaitre  pour  ce  qu'elles  sont. 
G'est  ainsi  que  les  crises  de  douleurs  fulgurantes,  les  crises  vesicales,  tantot 
coexistent  et  tantot  alternent  avec  elles.  Mais  il  est  particulierement  remar- 
quable devoir  les  crises  gastriques  s'associer  avec  une  sorte  de  predilection 
a  des  syndromes  tabetiques  qui  ne  comptent  pas  parmi    les  plus  vulgaires; 
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tels  sontpar  exemple  les  arthropathies  ainsi  que  l'a  releve  M.  Buzzard  (1),  et 
principalement  les  crises  laryngees.  Cette  derniere  association  n'a  rien 
qui  doive  surprendre  lorsqu'on  sait  que,  d'apres  les  observations  de 
MM.  Pierret,  Jean,  Demange  et  Oppenheim,  les  troubles  larynges  tabetiques 
aussi  bien  que  les  troubles  gastriques,  relevent  d'une  lesion  plusieurs  fois 
constatee  des  noyaux  bulbaires  du  spinal  et  du  pneumogastrique  (2);  l'as- 
sociation  frequente  des  arthropathies  et  des  crises  gastriques  est  certainement 
beaucoup  moins  facile  a  comprendre,  A  ce  propos,  puisqu'il  vient  d'etre 
question  d'anatomie  pathologique  je  rappellerai  que,  depuis  fort  longtemps, 
deja,  nous  avons  reconnu,  Vulpian  et  moi,  chez  des  tabetiques  qui  avaientsouf- 
iert  pendant  longtemps  de  crises  gastriques,  1'absence  de  toute  alteration 
appreciable  soit  de  la  membrane  muqueuse  de  Testomac,  soit  des  nerfs  ou 
des  ganglions  du  plexus  solaire  (3). 
6°  On  peut  guerir  des  crises  gastriques;  je  pourrais  citer  plusieurs  cas  dans 
♦  lesquels,  apres  avoir  souffert  de  ces  crises  pendant  plusieurs  annees,  le 
maladeen  a  ete  enfm  delivre,  les  autres  symptumes  tabetiques  continuant,  a 
la  verite,  leur  evolution  progressive  ;  et  justement,  le  sujet  que  nous  avons 
devant  les  yeux  offre  un  exemple  de  ce  genre.  Mais  on  peut  aussi  en  mourir, 
et  alors  la  terminaison  fatale  a  lieu  pendant  la  crise,  tantot  au  milieu  de 
symptomes  de  collapsus,  avec  traits  tires,  algidite,  crampes,  ainsi  que  l'a 
signale  Yulpian  ;  tantot  a  la  suite  de  sympt6mes  comateux  ainsi  que  je  l'ai  vu 
plusieurs  fois. 

Tel  est,  Messieurs,  suivantmoi,  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  paradigme  des 
crises  gastriques  tabetiques.  line  sera  pas  sans  interest  maintenant,  je  pense, 
de  relever  les  principaux  traits  d'une  observation  relativement  ancienne  ou 
Ton  voit  l'auteur  mettre  en  relief  avec  une  admirable  sagacite  les  grands 
caracteres  cliniques  de  ces  crises. 

C'eHait  en  1842,  c'est-a-dire  a  une  epoque  ou  Ton  ne  connaissait  rien  de 
l'ataxie  locomotrice  progressive  ;  —  il  est  vrai  que  l'observateur  etait  un  maitre, 
un  grand  maitre  :il  s'appelait Graves.  —  lls'agissait,dans  ce  cas  dont  j'emprunte 
les  details  aux  interessantes  lecons  de  M.  Buzzard  (4),  d'un  gentleman  age  de 
23  ans, — nous  avons  la  un  exemple  de  tabes  precoce, —  qui,  pendant  le  cours  des 
annees  1829,  1830,  1831  et  1832  a  ete  sujet  a  des  crises  douloureuses  accom- 
pagnees  de  vomissements  dont  la  duree  etait  de  cinq  ou  six  jours  environ,  et 
qui  repondaient  pour  les  points  essentiels  a  la  description  qui  vient  d'etre 
donnee.  Les  sympt6mes  spinaux  ne  parurent  qu'en  1832,  c'est-a-dire  quatre 


1.  T.  Buzzard,  Clinical  Lectures  on  the  Diseases  of  the  nervous  System.  London  1882, 
p.  165,  235,  etc. 

2.  Demange,  Revue  de  medecine,  n°  3.  Paris  1882.  —  Oppenheim,  Archiv  fur  Psychiatrie, 
XX,  heft  I. 

3.  Paul  Dubois,  these  de  Paris.  1868,  p.  70-71. 

4.  Loc.  ext.,  p.  195. 
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ans  apres  le  debut  des  accidents  gastriques,  sous  la  forme  d'incoordination 
motrice  et  c'est  alors  seulement  que  les  douleurs  de  caractere  fulgurant 
furent  pour  la  premiere  fois  remarque'es.  II  est  expressement  releve"  dans 
1'observation  que,  apres  avoir  vomi  nuit  et  jour,  pendant  une  pe>iode  de  cinq 
ou  six  jours,  le  malade  s'ecriait  tout  a  coup,  a  la  fin  de  la  crise  qui  se  termi- 
nal comme  par  enchantement :  «  Maintenant  cela  va  bien  :  Now  I  am  well.  » 
«  Le  passage  d'un  etat  mortel  de  nausees  et  de  vomissements  incessants,  a  un 
sentiment  de  faim  imperieuse  etait  soudain...  Tout  a  l'heure  c'etait  un  pauvre 
diable  rejetant  tout  ce  qu'il  prenait,  et  souffranthorriblement  des  constrictions 
gastriques  des  plus  douloureuses ;  une  heure  apres  on  le  trouve  mangeant 
n'importe  quoi,  avec  un  appetit  vorace,  et  digerant  tout,  avec  la  plus  grande 
facilite  (1).  » 

J'ai  voulu,  par  cette  citation,  vous  faire  reconnaitre  la  puissance  de  resis- 
tance qu'offrent,  a  l'egard  des  injures  du  temps,  les  observations  recueillies 
par  un  maitre  attentif  et  sagace,  et  du  meme  coup  graver  plus  profondement 
dans  votre  esprit  les  traits  qui  caracterisent  cliniquement  les  crises  gastriques 
tabetiques,  lorsqu'elles  se  presentent  sous  leur  forme  typique. 

II  semble  que  lorsqu'on  est  en  presence  de  cette  forme  clinique  si  accen- 
tuee,  si  originale,  on  ne  puisse  en  aucun  cas,  se  meprendre  et  qu'on  soit 
autorise,  sans  plus  attendre,  a  conclure  a  l'existence  de  la  maladie  tabetique. 
Cependant,  il  y  a  six  ou  sept  ans,  M.  le  professeur  Leyden,  de  Berlin  (2),  a 
propose  d'introduire  dans  les  cadres  nosologiques,  des  crises  gastriques  pos- 
sedant  cliniquement  tous  les  grands  caracteres  signales  plus  haut,  mais  ne  se 
rattachant  cependant  pas  au  tabes,  et  devant  constituer  par  consequent,  une 
espece  autonome.  J'ai  pris  beaucoup  de  soin  a  etudier  les  faits  allegues  par 
M.  Leyden  enfaveur  de  l'opinion  qu'il  soutient,  et  j'y  ai  vu  signalees  «  des  dou- 
leurs rapides  dans  les  membres  »,  accompagnant  ou  suivant  les  troubles  gastri- 
ques; d'autres  fois,  les  malades  ontpresentedustrabisme;  d'autres  fois  enfin,la 
maladie  au  bout  de  trois  ans  a  abouti  a  une  «  paralysie  (?)  des  membres  infe- 
rieurs  »,  etc.,  etc.,de  telle  sorteque,  malgre  la  confiance  absolue  que  j'ai  dans 
la  severite  clinique  de  M.  Leyden,  mon  impression  est,  apres  la  lecture  de  son 
travail,  que  l'existence  de  crises  gastriques  en  tout  semblables  cliniquement 
a  celles  du  tabes,  mais  totalement  independantes,  cependant,  du  tabes,  n'est 
pas  encore  chose  demontree. 

Tout  recemment,  mon  ami,  M.  le  D1"  Debove,  dans  une  communication  faite  a 
la  Societe  medicale  des  h6pitaux  (le  23  janvier  1889)  est  revenu  sur  ce  sujet 
a  propos  du  cas  d'un  forgeron  age  de  56  ans,  qui  depuis  six  ans  soufFrait  de 
crises  gastriques  ty piques  d'une  intensite  extreme,  durant  cinq  ou  six  jours  et 


1.  hoc.  cit.,  idem. 

2.  Ueher  periodisches  Erbrechen  ;  Gastrischcrisen.  —  Zeitsch  fiir  klin.  Medicin.  Berlin  1882. 
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reparaissant  tous  les  trois  ou  quatre  mois.  La  quantite  des  matieres  vomies 
dans  chaque  crise  est  considerable.  Etat  general  grave  :  cyanose,  crampes 
dans  les  mollets,  algidite,  pouls  concentre ;  le  malade  ressemble  a  un  chole- 
rique.  Plusieurs  fois  on  Fa  crn  sur  le  point  de  mourir.  Amaigrissement 
rapide.  Les  crises  cessent  tout  a  coup  «  comme  par  enchantement  »  etellessont 
separees  par  des  intervalles  parf  aitement  libres  de  tout  accident  nerveux ;  pas  de 
douleurs  fulgurantes.  Les  reflexes  rotulicns  ont  persiste :  en  un  mot,  aucun  symp- 
t6me  de  la  serie  tabetique  n'accompagne  les  crises.  M.  Debove  conclut,  d'apres 
ce  cas,  comme  M.  Leyden,  a  1'existence  de  crises  gastriques  independantes  du 
tabes.  Jene  puis  meconnaitre  le  grand  interet  qui  s'attache  acette  observation: 
neanmoins,  en  supposant  meme  que  quelques-uns  des  signes  tabetiques  qui 
se  dissimulent  le  plus  facilement,  tels  par  exemple  que  le  phenomene  d' Ar- 
gyll Robertson,  n'aient  pas  echappe  a  I'observation,  je  demanderai  a  rester 
sceptique  et  a  attendre  de  nouvelles  observations.  Les  cas  de  crises  gastri- 
ques, et  i'on  peut  en  dire  autant  des  crises  laryngees,  marchant  pour  ainsi 
♦  dire  a  l'avant-garde,  dans  revolution  du  tabes,  et  precedant,  presque  isolees, 
pendant  une  periode  de  trois,  quatre,  cinq  ans,  l'apparition  de  Fataxie,  ne 
sont  pas  chose  rare.  Une  periode  de  six  ans  ne  depasse  done  pas  la  mesure 
du  possible  ;  qui  nous  dit  que  d'un  jour  a  r  autre,  la  nature  des  crises  gas- 
triques deja  vraisemblablement  accentuee  dans  le  sens  de  l'ataxie  locomotrice, 
cbez  le  malade  de  M.  Debove,  ne  se  revelera  pas  definitivement,  dans  tout  son 
jour,  par  Tadjonction  de  quelque  symptome  tabetique  ostensible  el  d'une 
portee  decisive. 

Messieurs,  ainsi  que  je  vous  l'ai  fait  remarquer  bien  des  fois,  il  faut  s'at- 
tendre  en  clinique  a  voir  les  descriptions  toujours  un  peu  artificielles  du 
nosographe  s'alterer  parfois,  dans  la  realite  concrete,  au  point  meme,  peut- 
etre,  de  devenir  meconnaissables  et,  justement,  un  des  labeurs  du  clini- 
cien  est  d'apprendre  a  depister  ces  formes  frustes,  defigurees  et  a  les 
ramener  aux  types  d'ou  elles  clerivent.'Les  crises  gastriques  tabetiques  n'echap- 
pent  pas,  tant  s'en  faut,  a  cette  regie  et,  en  ce  qui  les  concerne,  apres  avoir 
cherche  tout  a  l'heure  a  degager  les  caracteres  typiques,  il  nous  faut  ouvrir 
maintenant  le  chapitre,  fort  riche  encore,  vous  allez  le  recounaitre,  des  for- 
mes anomales.  II  me  semble  que,  dans  ces  derniers temps,  la  theorie  des  acci- 
dents gastriques  tabetiques  aete  unpeu  embrouillee  par  la  multiplication  inu- 
tile des  especes  et  le  morcellement  porte  a  l'exces  ;  je  crois  qu'il  est  possible 
de  la  ramener,  ainsi  qu?il  va  suivre,  a  uneformule  tres  simple. 

1°  Dans  un  premier  groupe  de  cas  la  crise  gastrique  conserve  tous  les 
caracteres  fondamentaux  du  type ;  elle  s'ecarte  de  celui-ci  seulement  par  l'in- 


1.  Jc  ne  suis  pas  converti  encore  a  la  doclriae  des  crises  gastriques  essentielles,  bien  que 
j'aie  lu  avec  soin  les  observations  rapportees  par  M.  le  Dr  Remond  de  Metz,  dans  les  Archives 
de  Medccine  (juillet  1889,  p.  38). 
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tensite  insolite  des  divers  symptomes  :  ainsi  les  douleurs  gastriques  ou  d'autre 
siege  peuvent  se  montrer  veritablement  atroces;  c'est  alors  qu'on  voit  le 
malade  pousser  des  cris  afireux,  se  rouler  dans  son  lit  et  prendre  les  attitudes 
les  plus  bizarres  de  facon  a  ce  que  1'acces  simule,  non  plus  les  accidents  de 
l'ulcere  rond  ou  la  simple  gastralgie,  mais  bien  les  coliques  hepatiques  ou 
nephretriques  les  plus  intenses,  voire  encore  unempoisonnement.  D'autres  fois 
Fanomalie  consiste  dans  la  predominance  de  ces  symptomes  de  collapsus  dont 
il  a  ete  question  plus  haut.  Le  sujet  est  algide,  cyanose,  ses  traits  sont  tires, 
il  est  dans  un  etat  de  prostration  profonde  et  incapable  de  rendre  compte  de 
sa  situation.  Chez  un  malade  dece  genre, au quel  j'ai  pendant  longtemps  donne 
des  soins,  et  dont  les  occupations  Fobligeaient  a  voyager  sans  cesse,  les  crises 
gastriques,  toujours  accompagnees  de  collapsus  a  sympt6mes  graves,  etaient 
robjetd'interpretationsdifferentes,suivantlepays  ou  elles  secleclaraient.  Ainsi 
en  Angleterre  c'etait,  croyait-on,de  la  «  goutte  remontee  a  l'estomac  »  :  Gout 
in  the  Stomach  »  qu'il  s'agissait,  tandis  qu'en  Italie  c'etait  d'une  «  fievre  perni- 
cieuse  algide  »  etc.,  etc.  Je  l'avaisengage  a  porter touj ours  avec  lui  une  pan- 
carte  ou  se  trouvait  ecrit  le  vrai  diagnostic,  destinee  a  etre  placee  sous  les 
yeux  des  medecins  au  moment  de  l'attaque  afin  de  leur  epargner  les  taton- 
nements.  Je  ne  sais  s'il  a  suivi  mon  conseil. 

Enfin  d'autres  fois  encore,  Tindifference  et  la  stupeur  signaleesailleurspren- 
dront  les  proportions  de  l'etat  soporeux  ou  meme  du  coma;  etTidee  pourra 
naitre,  en  consequence,  dans  Tesprit  du  clinicien,  que  c'est  une  affection  cere- 
brate organique,  une  neoplasie  intracranienne,  par  exemple,  qui  est  en  jeu; 
cela  est  arrive  dans  un  cas  qui  m'aete  communiquepar  mon  interne  M.  Dutil. 

2°  Chez  quelques  tabetiques,  les  crises  gastriques,  bien  que  conservant  tou- 
jours leur  caractere  de  periodicite,  ne  sont  plus  representees  que  par  la  dou- 
leur,  ou,  pour  le  moins,  les  vomissements  font  defaut :  alors  les  acces  «  sont 
constitues,  dit  M.  A.  Fournier,  qui  a  bien  decrit  les  cas  de  ce  genre,  par  la 
«  succession  d'une  serie  de  douleurs  veritablement  tTa?}ipoi'^,c'est-a-clire  par 
des  sensations  douloureuses  semblant  dues  a  un  etat  de  contracture  stoma- 
cale,  de  crampe  d'estomac  suivant  l'expression  habituelle.  Ces  douleurs  sont 
des  plus  penibles,  aigues,  atroces  meme  en  quelques  cas.  Mais  elles  se  produi- 
sent  a  sec  si  je  puis  ainsi  parler,  sans  determiner,  au  moins  dans  la  plupart 
des  cas,  de  vomissements  alimentaires  ou  muqueux.  Cette  sorte  de  gastralgie 
tabetique  est  de  forme  essentiellement  intermittente.  Elle  se  manifeste  par 
acces  (1).  » 

Je  doisa  mon  ancien interne,  M.  le  D1'  Blocq,la  communication  d'une  obser- 
vation qu'il  a  recueillio,  dans  le  temps,  au  Val-de- Grace,  dans  le  service  de 
M.  le  Dr  Kelsch  et  qui  rentre  dans  cette  categoric  II  s'agit  d'un  capitaine 


1.  A.  Fournier,  loc.  cit.,  p.  207. 
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age  de  40  ans  qui,  depuis  quinze  ans  etait  sujet  a  des  douleurs  fulgurantes.  II 
presentait,  depuis  quaire  ans,  des  crises  gastriques  revenant  a  de  longs 
intervalles,  trois  ou  quatre  fois  seulement  par  annee.  Gelles-ci  consistaient 
dans  la  presence  de  douleurs  epigastriques  tres  vives  avec  inappetence,  le 
tout  accompagne  d'un  accablement  general  tres  accentue.  11  n'y  avait  pas  de 
vomissements.  La  crise  durait  environ  quinze  jours.  Elle  apparaissait  tout  a 
coup,  sans  prodromes  et  se  terminait  brusquement  «  comme  par  enchante- 
ment  ». 

3°  Dans  un  troisieme  groupe  l'anomalie  est,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  de 
sens  inverse,  c'est-a-dire  que  les  vomissements  et  autres  accidents  de  la 
crise  persistant,  ce  sont  les  douleurs  qui  font  clefaut.  Vulpian  a  fait  allusion 
aux  cas  de  ce  genre  (1).  Un  malacle  de  M.  le  professeur  Fournier  etait  sujet  a 
des  crises  durant  environ  six  jours,  qui  se  caracterisaient  par  des  vomis- 
sements repetes  avec  intolerance  absolue  de  l'estomac  pour  toute  espece  d'ali- 
ments,deboissons  ou  de  remedes.  Tout  ce  qui  etait  ingere,  sous  quelque forme 
'  que  ce  fut,  etait expulse seance  tenante.  Une  observation  du  professeur  Pitres  pu- 
bliee  dans  le  Journal  de  medecine  de  Bordeaux  appartient  a  la  meme  serie  (2). 
Le  sujet  est  unhomme  de  50  ans  chez  lequel  les  crises  gastriques,  representees 
uniquement  par  des  vomissements  accompagnes  du  malaise  qu'ils  entrainent 
necessairement  ont,  pendant  pres  de  trois  ans,  constitue  l'unique  manifesta- 
tion de  la  maladie  tabetique. 

4°  Quelquefois  les  crises  se  rapprochent  au  point  qu'elles  deviennent  jour- 
nalieres  ;  mais  en  meme  temps  leur  duree  se  raccourcit.  Ces  cas  sont,  je  crois- 
fort  rares.  Jedois  a  M.  Blocq  l'histoire  d'un  ataxique  age  de  54  ans,  autrefois 
employe  au  ministere  de  la  guerre.  L'observation  a  ete  recueillie  comme 
l'une  de  celles  citees  plus  haut,  a  Th6pital  du  Val-de-Grace,  service  de 
M.  Kelsch.  Le  debut  de  la  malaclie  avait  eu  lieu  il  y  a  onze  ans,  inaugure 
par  les  crises  gastriques  en  question  qui  ont  persiste,  a  1'etat  d'isolement, 
pendant  sept  ans.  Ce  n'est  que  depuis  quatre  ans  que  les  douleurs  fulgurantes 
sont  venues  s'y  adjoindre.  Les  crises  debutent  brusquement,  vers  4  heures 
du  matin  a  peu  pres  tous  les  jours,  par  un  sentiment  depesanteur  a  la  region 
epigastrique  bientot  suivi  d'une  douleur  vive  que  le  malade  compare  a 
celle  que  produirait  la  morsure  d'un  chien  furieux.  Puis  surviennent  les 
vomissements  alimentaires  d'abord,  apres  cela  bilieux  et  muqueux.  La  ces- 
sation a  lieu  brusquement  vers  9  heures  du  matin.  La  duree  est  done,  vous  le 
voyez,  de  quatre  a  cinq  heures  seulement. 

5°  Cela  nous  conduit  a  vous  parler  de  faits  qui  ne  sont  pas  fort  rares, 
dans  lesquels  la  longueur  de  la  crise,  au  lieu  d'etre  de  trois,  quatre,  cinq 
jours  comme  dans  les  conditions  du  type,  s'allonge  extraordinairement  de 


1.  Maladies  du  systeme  nerveux,  he.  cit.,  p.  322. 

2.  27  janvier  1884. 
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facon  a  ce  qu'elle  dure  quinze,  vingt  jours,  un  mois  et  meme  plus,  en  meme 
temps  que  les  intervalles  se  raccourcissent.  Ces  faits,  par  une  transition 
menag6e,  nous  conduisent  a  ceux  ou  les  accidents  vulgaires  de  la  crise  a 
savoir,les  douleurs,  les  vomissements,  l'inappetence,  etc., etc.,  s'etablissent  en 
quelque  sorte  en  permanence  de  facon  a  sevir  pour  ainsi  dire,  sans  cesse  et 
sans  treve,  pendant  une  periode  de  plusieurs  mois,  neufmois  dans  un  cas 
de  M.  Buzzard  (1).  Dans  les  cas  heureusement  tout  a  fait  exceptionnels  ou 
pareille  chose  a  lieu,  le  caractere  de  periodicite  qui  appartient  aux  crises 
gastriques  est  encore,  malgre  la  tendance  a  la  continuity,  represents  le 
plus  souvent  par  des  exacerbations  de  tous  les  sympt6mes  qui  surviennent 
de  temps  et  autre,  et  contrastent  avec  des  periodes  d'apaisement. 


11 


En  ce  qui  concerne  les  crises  gastriques,  le  cas  du  malade  "que]  nous  som- 
mes  prepares  maintenant,,  par  tout  ce  qui  precede,  a  etudier  avec  ^profit  se 
rapproche  justementdes  faits  de  la  derniere  categoric  La  periodicite  des 
crises  est  bien  marquee  en  effetchez  lui,  vous  allez  le  voir,  par  F  apparition 
brusque  et  la  cessation  egalement  brusque  des  principaux  accidents;  mais  les 
intervalles  libres  ne  sont  pas  parfaitement  accuses.  On  y  voit  persister,  pour 
ainsi  dire,  en  permanence,  pendant  un  certain  temps  du  moins,  des  troubles  des 
fonctions  de  l'estomac  qui  rendent  l'alimentation  a  peu  pres  impossible  ;  de 
plus,  les  crises,  chez  notre  homme,  s'eloignent  encore  du  type  par  la  presence 
frequente  clans  les  matieres  rendues  par  les  vomissements,  d'un  liquide  noir 
rappelant  la  couleur  marc  de  cafe  ;  mais  nous  reviendrons  Ja-dessus  tout  a 
l'heure.  En  dehors  de  ces  particularity  les  crises  gastriques,  chez  notre 
homme, rentrent  nettement  dans  la  regie  en  particulier  par  ce  fait  que,  durant 
plus  de  trois  ans,  elles  se  sontmontrees  a  peu  pres  isolees,  independantes  en 
tout  cas  de  ^incoordination  motrice,  laquelle  ne  s'est  manifested  qu'au  bout 
de  la  troisieme  annee. 

Nous  allons  maintenant  adresser  au  malade  quelques  questions  ;  ses  respon- 
ses nous  mettront,  je  pense  mieux  a  meme  d'apprecier  la  realite  objective  des 
faits  sur  lesquels  je  veux  appelervotre  attention.  Vous  voyezqu'il  s'agit  d'un. 
homme  bien  constitue,  solide  d'apparence,  fatigue  seulement  par  la  maladie 
dont  il  souffre  depuis  bien  longtemps. 

S'adressant  au  malade  :  G'est  bien  le  3  decembre  1883,  que  votre  maladie 
d'estomac  a  commence  ;  avant  ce  jour-la  vous  etiez  bien  portant  ? 

Le  malade  :  Oui  monsieur.  Je  me  rappelle  la  date  exactement.  Je  n'avais 


1.  hoc,  cit.,  p.  255. 
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jamais  ete  malade  auparavant.  Cependant,  depuis  cinq  ou  six  mois,  avant 
que  le  mal  ait  eclate,mes  digestions  etaient  penibles.Le  mois  qui  a  precede  la 
premiere  crise,  j'avais  dudegoiit  pour  la  nourriture  ;  quelquefois  j'avais  des 
hoquets. 

M.  Charcot  :  II  y  a  done  eu  dans  ce  cas  des  prodromes  :  quoicpi'il  en  soit,le 
3  decembre  1883,  le  matin,  en  se  reveillant,  il  a  ressenti  tout  a  coup  dans  le 
ventre  des  douleurs  vives  qui  ont  remonte  vers  l'estomac  et  s'y  sont  fixees. 
Bient6t,ces  douleurs  ont  ete  accompagnees  de  vomissements  noirs,  couleurde 
suie.  Les  douleurs  etaient  a  peu  pres  incessantes  ;  les  vomissements  noirs  se 
reproduisaient  environ  toutesles  trois  heures.  Tout  cela  a  persists  pendant  dix 
ou  douze  jours.  Apres  quoi,  les  douleurs  ont  cesse,  ainsi  que  les  vomissements; 
mais  il  est  reste  de  l'inappetence,  un  de'gout  profond  pour  les  aliments  ;  le 
lait,  le  champagne  le  koumis  pouvaient  seuls  etre  supportes  et  telle  a  etc  pen- 
dant fort  longtemps  la  seule  alimentation  du  malade.  G'est  ainsi  qu'il  nous  a 
•raconte  les  choscs. 

Le  malade:  Oui,  monsieur,  e'est  bien  ainsi  que  les  choses  se  sont  passees. 
J'etais  tellement  faible  au  sortir  de  la  crise  que,  pendant  plus  de  quatre  mois, 
je  n'ai  pas  pu  sortir'du  lit  :  d'aillcurs  je  ne  pouvais  pas  manger  et  les  crises 
revenaient  de  temps  en  temps. 

M.  Charcot  :  Nous  verronscela  tout  a  Fheure  ;  parlons  seulement  pour  le 
moment  de  la  premiere  crise.  Ne  m'avez  vous  pas  ditque,  dans  ce  moment-la, 
vous  avez  ete  presque  inconscient. 

Le  malade  :  Inconscient,  pas  tout  a  fait,  mais  fort  engourdi  ;  je  ne  voyais 
rien,  je  ne  pensais  a  rien,  je  ne  reconnaissais  personne.  Cela  a  dure  cleux 
jours.  Le  premier  jour  je  n'ai  pas  recoimu  mes  parents. 

M.  Charcot.  A  partir  de  cette  epoque,,  les  crises  ont  reparu,  a  peu  presregu- 
liereinent  tous  les  mois... 

Le  malade  :  Pas  precisement  tous  les  mois,  monsieur,  mais  tous  les  trente- 
huit  jours. 

M.  Charcot:  Celarevient  a  peu  pres  au  meme,  Messieurs,  vous  le  reconnai- 
trez.  Ce  qui  importe,vous  l'avez  compris  c'estla presque  regularite  qu'ont  affectee 
les  crises  dans  leur  reapparition  periodique.  —  S'adresmnt  au  malade  :  G'est 
seulement  pendant  la  duree  des  crises,  et  non  dans  les  intervalles  que  les 
vomissements  noirs  ont  paru? 

Le  malade  :  Oui,  monsieur,  e'est  bien  cela.  Les  crises  parties,  je  ne  souffrais 
plus,  je  ne  vomissais  plus  ;  j'etais  presque  bien.  Seulement,  je  ne  pouvais  pas 
manger,  j'etais  degoute  de  tout,  et  j'etais  extremement  faible.  Les  vomisse- 
ments noirs,  dans  la  crise,  ne  venaient  pas  toujours  tout  de  suite.  J'avais 
d'abord  des  douleurs  de  ventre  remontant  a  l'estomac,  puis  survenaient  des 
nausees  ;  apres  cela  je  rendais  ce  que  j'avais  avale  ;  les  vomissements  glai- 
reux,  jaunes,  puis  noiratres  se  montraient  ensuite.  Les  douleurs  et  les  vomis- 
sements sevissaient  dans  toute  leur  force  pendant  quatre  ou  cinq  jours. 
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Alors,  e'etait  un  martyre :  cela  durait  nuit  et  jour,  jene  savais  ou  me  mettre, 
apres  cela  il  y  avait  un  apaisement  ;  mais,  pendant  dix  jours,  j'avais  encore 
de  temps  en  temps  des  douleurs  et  des  vomissemcnts  de  telle  sorte  que  je 
n'etais  tout  a  fait  tranquille  que  pendant  une  periode  de  quinze  a  vingt  jours 
chaque  mois  puisque,  comme  je  vous  l'ai  dit,  les  crises  revenaient  tous  les 
trente-huit  jours. 

M.  Charcot  :  Je  vous  remercie.  Malgre  plus  d  une  anomalie  qui  en  modifie 
plus  ou  moins  profondement,  a  certains  egards,  la  physionomie  classique, 
vous  reconnattrez  ici,  Messieurs,  aisement  les  caracteres  fondamentaux  de 
la  crise  gastrique  tabetique.  La  periodicite  typique,  entre  autres,  est  parfaite- 
ment  accusee,  malgre  la  persistance  de  troubles  digestifs  dans  l'intervalle 
des  acces.  Pour  ce  qui  est  des  vomissement  noirs,  ils  sont,  a  la  verite,  chose 
rare  en  pareille  circonstance,  puisque  nous  nc  trouvons  a  cet  egard,  dans 
les  annales  du  tabes,  qu'une  seule  observation  comparable  a  la  notre,  celle 
deja  citee  de  Yulpian  (1).  Mais  leur  presence  clans  les  crises  tabetiques  n'est 
pas  faite,  je  pense,  pour  derouter  le  medecin  et  il  n'est  pas  necessaire  pour 
s'en  rendre  compte  d'imaginer  la  complication  de  quelque  lesion  organique 
del'estomac,  etrangere  au  tabes.  II  est  a  remarquer,  en  effet,  que  dans  notre 
observation,  comme  dans  celle  de  Yulpian,  le  vomissement  noir  n'apparait  ja- 
mais que  dans  la  periode  des  crises ;  cela  n'est-il  pas  de  nature  a  faire  penser 
que  le  processus  qui  dans  la  muqueuse  gastrique  prepare  son  developpement 
est  semblable  a  celui  qui,  suivant  les  observations  de  M.  le  professeur  Straus, 
produit  chez  certains  ataxiques,,  de?  ecchymoses  cutanees,  en  consequence  des 
acces  de  douleurs  fulgurantes  (2)  ?...  S'adressant  au  malacle  :  Voulez-vous  me 
dire  ce  qui  vous  est  arrive  a  partir  de  la  quatricme  ou  cinquieme  crise, 
e'est-a-dire  cinq  ou  six  mois  apres  le  commencement  de  tout. 

Le  malade  :  Je  vous  ai  dit  que  j'ai  commence  a  me  lever  a  la  fin  seulement 
du  quatrieme  mois.  J'etais  extremement  faible  ;  d'une  maigreur  extreme.  Je 
n'avais  toujours  pas  faim  ;  je  me  nourrissais  a  peine.  On  m'a  cru  atteint 
d'abord  d'un  cancer  de  Testomac,  et  plus  tard  d'un  ulcere  simple.  On  me 
traitait  en  consequence  :  j'etais  a  la  diete  lactee  ;  d'ailleurs  je  ne  pouvais 
pas  prendre  autre  chose  que  du  lait ;  cela  a  dure  trois  ans.  D'autres  disaient 
ne  pas  savoir  ce  que  j'avais.  On  m'a  envoye  plusieurs  fois  a  Yichy,  puis  a 
Chatel-Guyon.  G'est  la,  en  1886,  e'est-a-dire  trois  ans  apres  le  debut,  qu'on  a 
commence  a  dire  que  je  pourrais  bien  etre  un  ataxique.  En  effet,  dans  ce 
temps-la,  j'ai  commence  a  marcher  difficilement  en  lancant  les  jambes  comme 
je  le  fais  aujourd'hui. 

M.  Charcot  :  C'est  bien,  mais  parlez-nous  de  vos  crises  gastriques. 


1.  Loc.  cit.  Muladiu  du  systeme  ncrvoux,  IS??,  p.  271. 

2.  J.  Straus.  Des  ecc/tymoses  tabetiques  a  la  suite  des  arises  de  douleurs  fulgurantes.  Archives 
de  neurologic  1880-81,  N°  4,  p.  536. 
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Lemalade:  Monsieur,  elles  ont  continue  jusque  dans  ces  derniers  temps. 
A  partir  dusixieme  mois,  elle  ont  commence  a  s'eloigner  ;  elles  ne  revenaient 
plus  que  tous  les  trois  ou  quatre  mois,  au  lieu  de  revenir  comme  auparavant 
tous  les  trente-huit  jours.  Elles  ont  continue  ainsi  jusqu'en  octobre  dernier. 
Elles  ont  done  dure  cinq  ans  en  tout.  Jene  les  ai  pas  eues  depuis  cette  epoque 
et  j'espere  qu'elles  ne  viendront  plus.  La  derniere  a  ete  atroce :  j'etais  a 
Ghatel-Guyon  :  elle  a  peut-etre  ete  provoquee  par  des  lavages  de  l'estomac 
qu'on  me  faisait  a  cette  epoque.  Les  douleurs  ont  ete  terrible  s  ;  j'ai  eu  des 
vomissements  noirs  tres  abondants  ;  apres  cela  je  suis  tombe,m'a-t-on  dit,  dans 
un  etat  tres  grave.  II  parait  que  je  suis  reste  sans  connaissance  pendant  pres 
de  trois  jours. 

M.  Charcot  :  Gependant  vous  m'avez  dit  qu'avant  cette  epoque  deja  l'etat  de 
votre  estomac  s'etait  ameliore. 

Le  malade  :  G'est  vrai,  monsieur.  Les  crises,  a  la  verite,  bien  que  moins 
jrequeutes,  duraient  toujours  trois  ou  quatre  jours  et  elles  etaient  souventtres 
intenses,mais  la  quantite  des  matieres  vomies  etait  moins  grande ;  cela  ne 
depassait  pas  deux  litres  par  jour.  Dans  les  intervalles  j'etais  moins  faible, 
moins  degoute  des  aliments.  Gependant,  ce  n'est  que  depuis  ma  derniere  crise, 
e'est-a-dire  depuis  quatre  mois,  que  mon  estomac  s'est  remis  a  peu  pres  com- 
pletement;  depuis  ce  temps-la,  je  m'alimente  a  peu  pres  comme  tout  le  monde, 
je  mange  de  la  viande  saignante,  des  pommes  de  terre,  jebois  du  vin 
sucre,  etc.,  etc.Je  me  crois  gueri  de  ce  cote-la. 

M.  Charcot  :  Je  l'espere.  Je  vous  rappelle  a  ce  propos, Messieurs, que  les  crises 
gastriques  de  l'ataxie  sont  chose  curable;  il  en  est  de  me  me  des  crises  laryn- 
gees,  des  paralysies  des  muscles  moteurs  de  l'ceil,  des  crises  vesicates  et  de 
biend'autres  sympt6mesde  la  serie  qui  peuvent  n'exister  que  passagerement. 
bien  que  la  maladie  persiste  d'ailleurs  foncierement  et  continue  progressive- 
ment  sa  marche  vers  le  but  fatal.  II  n'est  guere  en  somme  que  l'atrophie  ta- 
betique  des  nerfs  optiques,  qui,  une  fois  constituee,  ne  retrocede  jamais,  meme 
temporairement  etaboutisse  irrevocablement  a  la  cecite  absolue. 

Messieurs  J  e  vous  ai  dit  au  debut  de  cette  lecon  que,  suivant  moi,  on  eutpu 
cheznotre  patient,  meme  des  l'originede  la  maladie,  reconnaitre  les  troubles 
gastriques  pour  ce  qu'ils  sont,  et  eviter  de  tomber  dans  l'erreur  qui  semble 
avoir  ete  entretenue  avec  persistance  pendant  une  longue  periode  de  trois 
annees.  II  me  parait,  que  cette  assertion  est  deja  en  grande  partie  ratifiee  par 
la  description  meme  que  vous  venez  d'entendre  de  ces  accidents  gastriques, 
puisque,  au  milieu  de  tant  d'anomalies,  les  caracteres  essentiels  du  type, 
peuvent  etre  cependant  facilement  retrouves  ;  elle  sera  justifiee  plus 
encore,  et  pleinement  legitimee,  par  Fexpose  qui  va  suivre.  Vous  allez 
voir,  en  effet,  que,  des  le  commencement  de  la  maladie,  les  crises  gastri- 
ques se  sont  trouvees  associees  a  quelques  symptomes  univoques  de  la  serie 
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tabetique,  de  mamere  a  constituer  un  complexus  parfaitement  significatif, 
du  moins  pour  un  observateur  expert  en  pareilles  matieres. 

S'adressant  au  malade  :  A  quelle  epoque  vous  a-t-on  coupe  la  luette  ?  pour- 
quoi  l'a-t-on  fait  ? 

Le  malade  :  Monsieur,  c'est  un  peu  apres  la  premiere  crise  d'estomac. 
J'avais  une  toux  seche,  incessante,  fort  bizarre  et  qui  etonnait  les  medecins. 
Dans  ce  temps-la  je  n'avais  pas  a  la  suite  des  quintes,  des  suffocations  comme 
j'en  ai  eu  depuis.  Du  reste,  l'operation  ne  m'a  absolument  pas  soulage. 

M.  Charcot  :  A  quelle  epoque  avez  vous  commence  a  avoir  la  voix  rauque, 
detonnante  comme  vous  l'avez  aujourd'hui?  Veuillez  preter,  Messieurs,  atten- 
tion a  la  voix  qu'emet  notre  malade  quand  il  parle.  II  detonne  a  chaque  ins- 
tant ;  de  plus,  de  temps  en  temps,  quand  la  respiration  se  precipite,  vous 
entendez,  a  chaque  inspiration,  un  leger  cornage. 

Le  malade  :  Je  mesuis  apercu,  monsieur,  que  j'avais  la  voix  rauque  et  basse 
lorsdema  premiere  crise,  c'est-a-dire  a  la  fin  de  1883. 

M.  Charcot  :  Vous  le  voyez,  toutcela  date  de  l'origine  du  mal.  Je  vous  dirai 
immediatement  que  rexamen  fait  ces  jours-ci,  par  M.  Cartaz,  du  larynx  chez 
notre  malade,  donne  la  raison  de  cette  dysphonie,  de  la  raucite  de  la  voix  et 
aussi  du  cornage.  II  existe  en  effet  une  paralysie  incomplete  de  la  corde 
vocale  gauche,  ou  autrement  dit,  du  muscle  crico-arythenoidien  posterieur 
Tout  cela,  remarquez-le  bien,  Messieurs,  eut  pu  etre  reconnu  il  y  a  cinq  ans. 
Le  meme  examen  donne,  en  partie  du  moins,  la  raison  des  crises  laryngees 
qui,  vous  all ez  le  voir,  ont,  des  le  commencement,  joue  un  r61e  important 
dans  l'histoire  clinique  de  notre  sujet. 

Je  fais  allusion  ici  a  une  hyperesthesie  tres  accentuee  de  la  muqueuse  la- 
ryngee,  reconnue  egalement  par  M.  Cartaz.  Elle  occupe  surtout  a  droite  la  re- 
gion des  cordes  vocales  superieures  et  inferieures  ;  on  serait  en  mesure  tres 
certainement  de  provoquer  des  crises  laryngees  artificielles  si  Ton  insistait 
quelque  peusur  la  titillation  de  ces  regions... 

S'adressant  au  malade  :  A  quelle  epoque  avez-vous  eu  la  premiere  de  ces 
grandes  crises  de  larynx  qui  quelquefois  vous  jettent  a  terre  sans  connais- 
sance  ? 

Le  malade  :  C'etait  a  Vichy,  monsieur,  en  1884,  apres  ma  septieme  ou  hui- 
tieme  crise  d'estomac.  J'etais  pres  de  la  source  ou  j'allais  boire.  J'ai  senti  un 
chatouillement  a  la  gorge,  je  me  suis  ensuite  mis  a  tousser  de  ma  toux  quin- 
teuse  et  rauque  plus  fortement  que  d'habitude  et,  tout  a  coup,  je  suis  tombe 
a  terre  absolument  prive  de  connaissance.  J'ai  ete  fort  etonne  quand  je  me 
suis  reveille,  couche  par  terre  et  qu'on  m'a  dit  ce  qui  etait  arrive. 

M.  Charcot  :  La  meme  chose  vous  est  arrivee  plusieurs  fois  depuis,  je 
crois  ? 

Le  malade  :  Oui,  monsieur,  quatre  ou  cinq  fois.  La  derniere  fois  il  y  a  un 
mois,  Mais  habituellement  les  choses  ne  vont  pas  si  loin.  Je  sens  un  chatouil- 
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lement  vers  le  cote  droit  du  larynx,  comme  si  on  me  passait  a  l'interieur,  de 
ce  cote-la,  une  barbe  de  plume  ;  puis  je  me  mets  a  tousser  d'une  toux  sifflante 
comme  si  j'avais  la  coqueluche.  Je  suis  menace  de  suffoquer.  Mais  alors  jene 
tombe  pas  et  je  ne  perds  pas  connaissance. 

M.  Charcot,  aux  audtteurs  :  Yous  venez  d'entendre  un  recit  fort  interes- 
sant,  dans  lequel  figurent  en  quelque  sorte  tous  les  accidents  larynges 
possibles  du  tabes, accidents  permanents  a  savoir :  voix rauque,  dysphonique, 
cornage  ;  accidents  transitoires  et  paroxystiques,  a  savoir  :  acces  de  toux  «  co- 
queluchoide»  comme  on  les  a  quelquefois  appclees;  crises  laryngees  spasmo- 
diques  avec  tendance  a  la  suffocation ;  crises  laryngees  enfin  sous  forme  d'ictus. 
La  description  de  ces  dernieres  surtout  est  fort  remarq Liable^  parce  qu'il  s'agit 
la  ensomme  dun  accident  plutot  rare  dansle  tabes. Yous  n'oublierez  pas  que', 
ainsi  que  je  l'ai  montre  depuislongtemps  deja,  rictus  larynge,  ou,  autrement 
dit, le  vertige  larynge  comme  je  l'appelle,  n'appartientpas,tants'en  faut,exclu- 
sivement  au  tabes.  On  le  trouve  en  effet,plus  fi  equemmentpeut-etre,chez  cer- 
*  tains  sujets  gontteux,  atteints  de  laryngite  chronique  et  aussi  chez  quelques 
asthmatiques.  L'arthritis  en  somme  parait  etre  en  jeu  dans  la  plupart  de  ces 
cas  (1). 

Mais  j'en  reviens,  Messieurs,  a  notre  malade.  N'cst-il  pas  clair  que  tous  ces 
symptonies  larynges  si  accentues,  si  caracteristiques,  pour  pen  qu'ony  eutpris 
garde  et  si  on  les  eut  consideres  soit  en  eux-m ernes,  soit  dans  leur  relation 
avec  les  crises  gastriques,  eussentsuffi  pour  reveler  la  veritable  nature  duinal, 
et  pour  empecher,  en  ce  qui  concerne  ces  dernieres,  de  tombcr  dans  le  dia- 
gnostic errone  d'une  affection  organique  cle  Testomac.  La  chose  vous  parait 
evidente  maintenant  et  il  n'est  guere  utile  dinsister.  Je  ferai  remarquer  seule- 
ment  que  l'existence  de  douleurs  fulgurantes  parfaitement  accentuees,  remar- 
quee  pour  la  premiere  fois  des  1885,  eut  pu  des  cetteepoque  contribuer  puis- 
samment  a  eclairer  la  situation. 

II  ne  me  reste  plus,  pour  en  finir  avec  ce  cas,  qu'a  completer  l'observation 
par  quelques  nouveaux  details.  L'incoordination  motrice,  ainsi  que  je  vous  l'ai 
dit,  a  paru  seulement  au  commencement  cle  1886,  e'est-a-dire  il  y  a  trois  ans. 

Yoici  maintenant  ^enumeration  sommaire  des  symptomes  reveles  par 
1' etude  de  1'etat  actuel.  La  demarche  tabetique  est,  chez  le  malade,  tout  a  fait 
conforme  a  la  description  typiiue  :  les  membres  inferieurs  sonta  chaque  pas 
comme  projetes  et  retombent  lourdement  sur  le  sol  en  frappant  du  talon.  Le 
signe  de  Romberg  est  tres  accentue.  Les  douleurs  fulgurantes  occupent  non 
seulement  les  membres  inferieurs  mais  encore  les  trajets  nerveux  du  domaine 


1.  Voir  sur  les  accidents  larynges  tabetiques,  les  Leqons  du  mardi  1887-1888,  p.  85,  269,  277 
et,  sur  V ictus  larynge'  en  particulier  :  Progres  medical,  1879,  p.  317. 
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cubital,  symetriquement  des  deux  cotes.  Les  reflexes  rotuliens  sont  absents. 
Atropine,  egalement  prononcee  des  deux  cotes,  des  muscles  qui  remplissent  le 
premier  espace  interosseux.  Troubles  urinaires  consistant  dans  la  necessitede 
faire  effort,  de  pousser  quand  on  veut  rendre  les  urines.  Celles-ci  s'ecoulent 
quelquefois  involontairement  a  la  moindre  emotion.  Anaphrodisie  complete, 
depuis  trois  ans.  Jamais  il  n'y  a  eu  de  diplopie,  mais  le  signe  d'Argyll 
Robertson  est  bien  dessine.  Les  crises  gastriques  ont,  corame  on  l'a  dit,  cesse 
d'exister  depuis  plusieurs  mois  et  nous  pouvons  esperer  qu'elles  ne  se  repro- 
duiront  pas. 

Certes,  voila  un  pauvre  homrae  chez  lequel  la  terrible  maladie  tabetique, 
semble  avoir  voulu  exercer  toutes  sescruautes;  j'ajouterai  qu'il  a  ete  frappe 
de  tres  bonne  heure,  c'est-a-dire  vers  l'age  de  30  ans.  D'apres  mon  expe- 
rience, dans  ces  cas  de  tabes  precoce,  on  doit  s'attendre  a  rencontrer  presque 
toujours  dans  les  antecedents  hereditaires  des  tares  nerveuses  plus  ou  moins 
accentuees.  II  n'en  est  rien  chez  notre  homme ;  l'etude  de  sa  famille  ne  nous 
a  rien  appris.  II  est  vrai  que  nous  n'avons  pas  pu  etre  renseignes  dans  toutes 
les  directions.  Nous  avons  appris  seulement  qu'un  cle  ses  freres,  fort  intelli- 
gent du  reste  parait-il,  est  un  original  fieffe.  II  a  change  deux  ou  trois  fois 
de  religion  :  c'est  beaucoup ! 

II  n'y  a  jamais  eu  traces  de  syphilis,  et  les  fatigues  corporelles,  non  plus 
que  les  emotions  morales,  ne  sauraient  etre  incriminees  comme  causes  occa- 
sionnelles  provocatrices.  Notre  malade  a  cle  l'instruction.  II  a  exerce  tour  a 
tour  la  profession  d'employe  de  commerce  et  d'entrepreneur.  Jamais  il  n'a 
travaille  de  ses  mains  et  jamais  il  n'a  eu  de  veritables  chagrins. 

C'est  un  de  ces  cas,  vous  le  voyez,  et  ils  sont  fort  nombreux  encore,  ou 
Fataxie  procede  on  ne  sait  d'ou?  et  vient  on  ne  sait  comment. 


2e  Malade. 


Le  second  malade  que  nous  avons  a  etudier  aujourd'hui  est  un  nomme 
Klein,  israelite  hongrois,  age  de  23  ans.  Nous  aurons  le  regret  de  ne  pouvoir 
pas  Tinterroger  devant  vous ;  nous  ne  pouvons  communiquer  avec  lui  qu'a 
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l'aide  des  quelques  mots  d'allemand  qu'il  possede ;  et  c'est  ainsi  que  nous 
avons  recueilli,  pres  de  lui,les  renseignements  dont  je  vais  vous  faire  part, 

Je  vous  le  presente  comme  un  veritable  descendant  d'Ahasverus  ou  Carta- 
philus  comme  vousvoudrez  dire.  Le  fait  est  qu'al'exemple  de  ces  nevropathcs 
voyageurs  dont  je  parlais  l'autre  jour,  il  est  mil,  constamment,  par  un  besoin 
irresistible  de  se  deplacer,  de  voyager,  sans  pouvoir  se  fixer  nulle  part.  C'est 
ainsi  que,  depuis  troisans,  il  ne  cesse  de  parcourir  l'Europe,  a  la  recherche  de 
la  fortune  qu'il  n'a  pas  encore  rencontree. 

II a  d'abord  traverse  l'Allemagne,  s'arretant  aDresde,  a  Leipsick,  a  Breslau, 
aBerlin  ;  exercant  un  instant,  dans  chacunede  ces  villes,  son  metier  detailleur, 
dans  le  but  de  ramasser  quelque  argent  lui  permettant  de  continuer  son 
voyage.  De  Berlinil passe  en  Angleterre  qu'il  trouve  «  triste  »  et  ou  il  nereste 
que  deuxmois.  Dela,  riche  de  70  schellings,  il  se  rend  aAnvers  ou  ils'installe 
pendant  quatre  mois  ;  maisj'ouvrage  venant  a  manquer,  il  part  pour  Bruxelles 
*ou,a  son  grand  desappointement,  il  ne  trouve  pas  de  travail. 

Bientotsontresors'epuise  et  n'ayant  plus  que  4  francs  en  poche,  il  prend  le 
parti  de  se  rendre  a  Liege,  a  pied.  Mille  miseres  1'aLtendaient  dans  ce  voyage 
pedestre  qui  n'a  pas  dure  moins  de  cinq  jours.  Les  deux  premiers  jours  ila 
du  marcher  sous  unc  pluie  battante,  a  travers  des  chemins  defonces.  Le  matin 
du  troisieme  jour,  c'etaitle  2  aoiit  1888,  la  pluie  ayant  cesse  un  instant  il  se 
couche,  vers  9  heurcs,  tombant  de  fatigue  et  tremp6  jusqu'aux  os,  le  long  de  la 
route,  surla  terre  humidc.  La  il  s'endort  lourdement,  reposant  sur  le  sol  par 
le  cote  droit  du  corps.  11  a  dormi  jusqu'a  2  heures  de  l'apres  midi. 

II  est  certain  que,  pendant  toute  la  duree  de  son  sommeil,  il  n'a  pas  change 
un  instant  de  position,  car  c'est  seulement  sur  le  cote  droit  que  ses  vetements 
ont  ete  couverts  de  boue.  An  reveil  il  resscntait,  dans  toute  l'etendue  du 
membre  superieur  droit  et  dans  la  cuisse  ainsi  que  le  genou  du  meme  cote, 
des  douleurs  vives  accompagnees  d'un  sentiment  d'engonrdissementfortpeni- 
ble.llluifallait  cependantmalgretoutse  remettre  en  marche,  il  n'etait  qu'a  mi- 
chemin  et,  ses  ressources  pecuniaires  etant  completement  epuisees,  il 
ne  devait  plus  compter  que  surla  charitepublique.  II  rassembla  toutes  ses  forces 
et  continuasa  route  clopin-clopant,  trainant  sa  jambe  gauche  dont  il  souf- 
frait  beaucoup.  Enfm  ilarriva  a  Liege  le  cinquieme  jour,  dans  un  etat  deplo- 
rable et  fut  recu  a  l'h6pital  anglais  ou  ilrestatraite,parait-il,  pour  un  «  rhuma- 
tisme  »  a  Taicle  de  l'electricite.  Safamille  lui  ayant,  sur  ces  entrefaites,  envoye 
quelque  argent,  il  se  rend  a  Spa,  toujours  a  pied,  et  de  la  a  Yerviers  oil  il 
entre  encore  a  I'hopital.  II  y  eprouva  quelque  soulagement  de  sa  douleur  sous 
rinfluence  de  bains  de  vapeur  locaux  qui  lui  furent  aclministres.il  quittc  Yer- 
viers pour  Metz  ou  il  arrive  boitant  plus  que  jamais.  L'association  israelite  de 
cette  ville  lui  donnc  quelque  secours  d'argent  qui  lui  permettent  de  prendre 
le  train  pour  Chalons-sur-Marne. 

De  Chalons,  toujours  souffrant  et  boitant,  il  se  met  en  route  a  pied  pour 
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Paris,  marchant  environ  quatre  heures  par  jour,  et  vivant  dcs  quelques 
aumones  qui  lui  sont  faites  par  ceux  de  ses  coreligionnaires  qu'il  rencontre 
dans  les  villes  ou  il  s'arrete  chemin  faisant. 

Je  n'ai  pas  cru,  Messieurs,  devoir  vous  epargner  les  details  relatifs  a 
toutes  ces  peregrinations  singulieres  parce  qu'elles  revelent  chez  notre 
homme,  si  je  ne  me  trompe,  un  etat  psychique  particulier  qui  nous  conduit  a 
le  considerer  comme  un  anomal,  un  desequilibre.  II  etait  important  egale- 
ment  de  bien  mettre  en  relief  les  miseres,  les  privations,  les  fatigues  exces- 
sives  dont  il  a  souffert  pendant  ses  voyages,  et  d'insister  aussi  sur  cette  malen- 
contreuse  matinee  du  3  aout  ou  il  est  reste  couche,  dormant,  pendant  plusieurs 
heures  sur  la  terre  humide,  reposant  par  le  c6te  droit  du  corps  :  ce  sont  la, 
en  eflet,  des  circonstances  qui  nous  paraissent  avoir  joue  un  role  important 
dans  le  developpement  de  la  maladie  que  nous  devons  etudier  maintenant. 

Klein  a  fait  son  entree  a  Paris  le  11  decembre  1888;  le  lendemain  il  se  pre- 
sentait  a  la  Salpetriere  ou  il  a  ete  admis  dans  le  service  de  la  clinique. 

II  faisait  vraiment peine  a  voir;  deguenille,  sale,  pale,  amaigri,  tombant  de 
fatigue  et  tout  ahuri,  il  presentait  ^raiment  l'image  poignante  du  complet 
denument.  Ilavait  les  pieds  meurtris  et,  pendant  plusieurs  jours,  il  ne  se  sentit 
pas  le  courage  de  sortir  un  instant  du  lit.  Enfin,  lorsque  sous  l'influence  du 
repos  et  d'une  alimentation  a  discretion  il  se  fut  un  peu  remis,  l'examen  que 
nous  fimes  de  son  etat  nous  apprit  ce  qui  suit. 

Aucun  signe  d'une  lesion  viscerale  organique  quelconque.  En  dehors  de 
1'emaciation,  de  la  prostration  et  de  l'anemie  profondes  dont  il  a  ete  question 
plus  haut,  tous  les  s\mpt6mes  a  relever  sont  relatifs  au  systeme  nerveux.  Il 
existe  dans  toutes  les  articulations  du  membre  superieur  droit  un  certain 
degre  de  rigidite  qui  depend  d'un  spasme  musculaire.  Le  bras  est  appuye  et 
immobilise  sur  le  c6te  droit  du  thorax  ;  l'avant-bras  est  flechi  a  angle  obtus 
sur  le  bras  et  en  meme  temps  fixe  dans  la  pronation  forcee.  Le  poignet  est 
legerement  flechi  sur  l'avant-bras  et  entraine  dans  l'abduction.  Les  doigts 
rigides  dans  l'extension,  sont  flechis  en  masse,  a  angle  droit  vers  la  paumede 
la  main  et  en  meme  temps  fortement  devies  vers  le  bord  cubital.  (Fig.  71). 

Veuillez  prendre  note,  Messieurs,  de  cette  deformation  particuliere  de  la 
main  et  des  doigts  que  je  vous  ai  fait  remarquer  deja  dans  des  circonstances 
analogues  a  celles  que  n-ous  rencontrons  ici  (1).  Cette  contracture  spasmodique 
du  membre  superieur  droit  date,  parait-il,  des  premiers  jours  qui  ont  suivi  la 
journee  du  2  aout.  A  cette  epoque,  ce  membre  etait,  comme  on  l'a  dit,  le  siege 
dedouleurs  et  d'engourdissements  qui  ontdisparu  depuis.  La  pcau  du  membre 
contracture  est  dans  toute  son  etendue,  epaules,  bras,  avant-bras,  main  frappee 


1.  13e  Legon  du  mardi,  1887,  1888,  1889,  passim. 


d'anesthesie  complete  et  relative  a  tous  les  modes  de  la  sensibilite.  La  limi- 
tation de  l'anesthesie  du  cAte  des  parties  restees  sensibles  se  fait  par  une  ligne 
courbe  de  facon  a  determiner  la  disposition  aujourd'hui  bien  connue  dite  en 
manche  de  giqot.  L'insensibilite  s'etend  aux  parties  profondes.  Les  deplace- 
ments  imprimes  aux  divers  segments  du  membre,  les  tractions,  les  tensions, 
exercees  sur  les  diverses  jointures  ne  sont  pas  percus. 

Tous  ces  caracteres  sont  tellement  accentues,  tellement  nets,  qu'on  ne  sau- 
rait  douter  qu'il  s'agit  la  d'une  contracture  hysterique.  G'est  dans  l'hysterie, 
dans  l'hysterie  seule  en  effet,  autant  qu'on  sache,  que  Ton  rencontre  des  trou- 
bles de  la  sensibilite  de  ce  genre  aussi  accentues  et  ainsi  disposes.  Cette  pre- 
miere impression  sera  confirmee  d'ailleurs  par  tout  ce  qui  nous  reste  a  dire. 


Le  membre  inferieur  droit  presente,au  niveau  de  la  hancheet  du  genou,une 
rigidity  comparable  a  celle  que  nous  venons  de  relever  a  propos  du  membre 
superieur  correspondant;  e'est  la  encore  la  contracture  spasmodique  qui  est  en 
jeu.  Les  troubles  de  la  sensibilite  sont,  egalement  sur  ce  membre,  tres  nette- 
ment  accentues  et  disposes  d'une  facon  caracteristique :  Anesthesie  cutanee  en 
manchon  se  limitant  par  en  haut  suivant  une  ligne  parallele  au  pli  de  l'aine  et 
par  en  bas  suivant  une  ligne  circulaire,  perpendiculaire  au  grand  axe  du  mem- 
bre, passant  a  quelques  centimetres  au-dessous  du  genou.  (Fig.  72,  73).  Les 
mouvementspassifsimprim^sararticulationcoxo-femorale  ne  sont  pas  percus. 
II  n'en  est  pas  de  meme  en  ce  qui  concerne  le  genou  Celui-ci  est  doulou- 
reux lorsqu'on  le  meut  ou  qu'on  y  exerce  une  pression  profonde  etla  boiterie 
qui,  aujourd'hui  encore,  malgre  Tamelioration  survenue  de  ce  c6te  dans  ces 
derniers  temps,  est  fort  prononcee,  depend  non  seulement  de  la  rigidite  des 
articulations,  mais  encore  de  la  douleur  qui,  a  chaque  pas,  se  fait  sentir  dans 
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Fig.  71. 
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le  genou.Cependant  pas  de  tumefaction,  pas  d'empatement,  pas  de  chaleur 
revelant  l'existence  (Tun  travail  inflammatoire.  On  sait  que  la  boiterie  date 
des  premiers  jours  de  la  maladie  ;  dans  ce  temps- la  les  douleurs  occupaient, 


Fig.  72.  Fig.  73. 


semble-t-il,  toute  Tetendue  dela  cuisse  ;  aujourd'hui  elles  se  sont,  si  Ton  peut 
ainsi  parler,  concentres  sur  le  genou. 

La  recherche  des  stigmatessensoriels  est  restee  generalement  infructueuse. 
Pas  de  r^tre'cissement  du  champ  visuel.  Pas  detroubles  de  l'odorat,  de  route. 
Seull'examen  de  la  langue  a  fait  reconnaitre  que  la  sensibilite  generate  ainsi 
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que  le  gout  avaient  disparu  completement  sur  la  moitie  droite  de  l'organe. 
La  perte  partielle  ou  totale  du  gout,  soit  dit  en  passant,  constitue  un  stig- 
mate  qui,  d'apres  ce  que  j'ai  vu,  se  rencontrerait  assez  frequemment  chez  des 
hysteriques  males  qui  n'en  portent  pas  d'autres.  Sa  constatation,  ne  l'oubliez 
pas,  pourrait  par  consequent  vous  etre,  le  casecheant,  d'un  precieux  secours, 
dans  une  circonstance  difficile. 

Pas  d'attaques,  pas  de  representants  d'attaques,pas  de  points  hysterogenes. 

Pour  ce  qui  est  de  l'etat  psychique  nous  n'avons  guere  a  signaler  que  les 
reves  generalement  penibles  qui,  depuis  qu'il  est  tombe  malade,  troublent 
ses  nuits.  Tantot  il  revoit  les  scenes  de  greves  auxquelles  il  a  assiste  en  Bei- 
gique,  et  il  se  croit  poursuivi  par  des  gendarmes  ;  tantot  ce  sont  des  chiens 
enormes  qui  se  precipitent  sur  lui,  «  toujours  de  droite  a  gauche  (1)  »  et  au 
moment  ou  il  va  etre  mordu,  il  se  reveille,  etc.,  etc. 

On  a  deja  fait  allusion  a  son  instability,  a  sa  manie  des  voyages.  Ses  re- 
*  cents  malheurs  ne  Font,  parait-il,  nullement  gueri,  car  il  se  propose  aussitot 
qu'il  sera  remis  sur  pied  de  partir  pour  le  Bresil.  II  est  remarquable  que,  chez 
notre  homme,  on  ne  rencontre  pas  de  symptomes  neurastheniques  bien 
accentues  ;  pas  de  cephalee,  pas  de  plaque  sacree,  pas  de  confusion  de  l'es- 
prit,  pas  de  vertiges,  etc.  L'hysterie  parait  etre  chez  lui  primitive  ;  pour  le 
moins  c'est  elle  qui,  de  beaucoup,  domine  la  situation. 

Apres  nos  etudes  de  Tan  passe  et  de  cette  annee,  je  ne  crois  pas  necessaire 
de  nous  arreter,  Messieurs,  a  discuter  le  diagnostic  que  nous  avons  formule 
tout  a  l'heure  et  dans  lequel  nous  sommes  entre's  en  quelque  sorte  de  plain 
pied.  Je  me  bornerai  done  a  faire  ressortir  les  analogies,  qui,  suivant  moi, 
rapprochent  etroitement  notre  cas,  des  exemples  nombreux  de  paralysies 
hystero-traumatiques,  avec  ou  sans  accompagnement  de  contracture,  sur  les- 
quels  j'ai  eu  Toccasion  d'appeler  votre  attention.  Evidemment,  c'est  d'un  fait 
rentrant  dans  cette  categorie  qu'il  s'agit  chez  notre  homme.  J'imagine  que  le 
contact  prolonge  des  membres  droits  avec  la  terre  humide  en  meme  temps 
que  la  pression  a  laquelle  ils  ont  ete  soumis  par  Taction  du  poids  du  corps 
doivent  etre  considered  ici  comme  les  equivalents  d'un  agent  traumatique 
localement  applique.  La  pression  a  ete  dans  ces  membres  la  cause  d'un  engour- 
dissement  paretique,  tandis  que  Paction  du  froid  humide  y  a  occasionne  des 
douleurs  «  rhumatoi'des  ».  Celle-ci  et  celui-la,  conformement  a  ce  processus 
d'autosuggestion  dont  je  me  suis  efforce  plusieursfoisde  vous  enseignerleme- 
canisme,  ont  abouti,  en  consequence  d'une  sorte  d'action  reflexe  psychique,  a 
la  production  dans  les  membres  interesses,  de  la  paralysie  et  de  la  contrac- 
ture, et  celles-ci  ont  revetu,  ainsi  que  cela  est  de  regie  en  pareille  circons- 
tance,  tous  les  caracteres  des  contractures  et  des  paralysies  hysteriques. 


1.  II  est  a  remarquer  que  dans  ce  eas  il  n'y  a  pas  de  retrecissement  du  champ  visuel. 
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L'etat  mental  particulier  qui  a  rendu  possible  cette  evolution,  je  l'assimile, 
vousle  savez,  a  celui  qu'on  observe  daas  le  somnambulisme  provoque  par  hyp- 
notisation.Chez  notre  homme  il  se  sera  developpe  en  consequence  de  la  debi- 
litation physique  et  de  la  demoralisation  profonde  qu'il  a  subies  pendant  le 
cours  de  ses  malheureux  voyages. 

Iletaitd'ailleurs,  anterieurementpeut-etre,  deja  specialement  predispose  a  la 
nevrose  hysterique.  II  est  israelite,  remarquez-le  bien,  et  le  fait  seul  de  ses 
peregrinations  bizarres  nous  le  presente  comme  mentalement  soumis  au 
regime  des  impulsions  ;  a  la  verite,  la  recherche  des  antecedents  hereditaires 
n'a  pas  fourni  de  resultats  precis,  mais  il  nous  a  raconte  I'histoire  d'un  de  ses 
grands-peres  mort  en  1848  en  Russie,  «  sous  le  knout  (?)  »  et  cette  circons- 
tance  est  bien  de  nature  a  faire  suppose^  pour  le  moins,  que  sa  famille  a  du 
vivre  plus  d'une  fois  sous  le  coup  d'e'motions  dramatiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Messieurs,  je  ne  crois  pas  que  son  cas  soit  grave  au  pre- 
mier chef.  Deja,  en  effet,  sous  la  seule  influence  de  I'amelioration  survenue 
dans  l'etat  physique  et  moral  de  notre  malade,  en  consequence  des  soins 
hygieniques  qui  lui  ont  ete  prodigues,  nous  avons  vu  les  accidents  d'ordre 
nerveux  se  modifier  rapidement  d'eux-memes  de  la  facon  la  plus  favorable. 
Si  les  choses  continuent  a  aller  de  ce  train  il  pourra,  comme  il  l'espere,  re- 
prendre  dans  quelques  semaines  le  cours  de  sessingulieres  peregrinations  (1). 


1.  A  la  date  du  10  aout,  on  note  quelle  malade  peut  etre  considere  comme  a  peu  pres  com- 
pletement  g-ueri.  Les  troubles  sensitifs  et  sensoriels  ont  disparu  ainsi  que  les  troubles  moteurs. 
La  sante  generale  est  excellente. 


.Ml".  N(  iZliT.E,  a,  KL'ii  C  AMI'AGKE-PEEMIKRE,  PARIS. 


Policlinique  du  Mardi  5  Mars  1889 


SEIZIEME  LEGON 

Un   cas  d'abasie  trepidante  survenue  a   la   suite  d'une 
intoxication  par  la  vapeur  de  charbon. 


Messieurs, 

Nous  allons  etudier  ensemble  un  cas  qui  tres  certainement  excitera  votre 
interet.  II  est  relatif  a  un  syndrome  rare,  encore  peu  connu,  et  qui,  mal  inter- 
prets, pourrait  devenir  Foccasion  d'erreurs  fort  regreltables.  Le  complexus 
symptomatique  dont  il  s'agit  s'est  developpe  a  la  suite  d'une  asphyxie  par  la 
vapeur  de  charbon  et,tres  certainement, en  consequence  de  cette  intoxication. 
Mais  il  y  aura  a  rechercher  si  les  troubles  fonctionnels  que  nous  allons 
decrire  appartiennent  reellement  a  la  nosographie  de  1'intoxication  oxy- 
carbonee,  ou  si,  au  contraire,  cette  intoxication  a  joue  seulement  dans  le 
developpement  des  accidents  pathologiques,  le  r61e  d'une  cause  occasion- 
nelle,  en  provoquant  l'apparition  d'un  mal  auquel  le  sujet  etait  anterieure- 
ment  dispose.  G'est,  Messieurs,  je  puis  vous  le  dire  a  l'avance,  a  cette  derniere 
opinion  que  nous  serons  conduits  a  nous  attacher,  apres  discussion. 


I 

11  s'agit  d'un  homme  age  de  41  ans,  nomme  Ro... el,  employe  dans  une 
imprimerie.  II  parait  bien  constitue  et  d'apparence  assez  vigoureuse,  un  peu 
pale  seulement  et  deprime  mentalement.  Je  me  reserve  de  vous  parler  en 
temps  et  lieu  de  ses  antecedents  hereditaires,  et  aussi  de  ses  antecedents  per- 
sonnels qui  sont  les  uns  et  les  autres,  vous  le  verrez,  fort  interessants  a  con- 
naitre.  Pour  le  moment,  j'en  viens  de  suite  a  la  description  des  phenomenes 
morbides  au  sujet  desquels  il  est  venu  nous  consulter. 

Je  vous  le  presente  couche  sur  un  lit;  ce  n'est  pas,  Messieurs,  qu'il  ne  puisse 
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pas  se  tenir  debout;  mais  je  tiens  a  vous  bien  montrer  qu'au  lit,  il  a  dans  les 
membres  inferieurs  la  liberte  de  tons  ses  mouvements  et  ne  presente  aucun 
des  signes  revelant  une  affection  spinale  connue,  soit  de  l'ordre  organique, 
soit  de  Fordre  dynamique.  Ainsi,  si  je  lui  dis  de  mouvoir  ses  membres  dans 
diverses  directions,  il  execute  tous  les  mouvements  presents  avec  force  et 
precision,  aussi  bien  lorsque  ses  yeux  sont  fermes  que  lorsqu'ils  sont  ouverts. 
A  tous  les  efforts  que  je  fais  pour  plier  ses  membres  ou  pour  les  flechir,  il 
resiste  admirablement.  Done,  tout  ce  qui  est  relatif  aux  mouvements  dans 
cette  exploration  parait  etre  absolument  normal.  Pas  de  rigidite,  pas  de  con- 
tracture, pas  traces  de  troubles  quelconques  de  la  sensibilite  cutanee  ou  pro- 
fonde.  Les  reflexes  rotuliens  sont  normaux;  peut-etre  y  a-t-il  une  legere 
tendance  a  la  trepidation  par  redressement  de  la  pointe  des  pieds,  surtout  du 
cote  droit,  mais  cela  est, en  somme.peu  accentue  ;  remarquez  une  fois  de  plus 
qu'il  se  retourne  dans  son  lit,  se  placant  a  volonte  sur  le  dos,  sur  le  ventre, 
*  avec  la  plus  grande  aisance.  Et  pendant  qu'il  est  encore  couche,  je  vais  vous 
rendre  temoin  du  fait  suivant:  e'est  un  nageur  ;  eh  bien,  vous  voyez  que  sur 
mon  invitation,  il  execute  parfaitement  les  mouvements  assez  compliques  de 
la  natation ;  vous  serez  amenes  tout  a  l'heure  a  comprendre  l'interet  qui 
s'attachc  a  cette  constatation. 

Maintenant  le  malade,  soulevepar  des  aides,  va  etre  transports  dulit  sur  une 
chaise;  le  voilaassis  :  je  vous  fais  remarquer  que  dans  cette  nouvelle  situa- 
tion, il  n'existe  non  plus  aucune  anomalie  motrice  dans  ses  membres  inferieurs. 

Enfm,  je  prescris  au  malade  de  se  lever  et  de  se  tenir  debout.  V7ous  le  voyez, 
la  station  est  ferine,  absolument  normale ;  les  yeux  fermes,  il  n'oscille  pas 
le  moins  du  monde.  II  peut  se  tenir  sur  un  seul  pied.  Je  lui  dis  d'ecarter  ses 
jambes,  de  se  fendre  comme  dans  Fescrime,  il  execute  sans  hesitation  et  avec 
prestesse  tous  les  mouvements  presents. 

Ainsi,  Messieurs,  voici  un  homme  qui  couche,  assis,  est  tout  a  fait  libre 
d'executer  avec  force  et  coordination  parfaite  tous  les  mouvements  possibles 
des  membres  inferieurs ;  la  station  debout  est  absolument  normale.  Nous 
avons  suffisamment  constate,  d'ailleurs,  qu'il  n'offre  aucun  signe  d'une  para- 
plegie  soit  molle,  soit  spasmodique,  qu'il  n'est  pas  non  plus  ataxique...  En 
quoi  consistent  done,  me  direz-vous,  ces  troubles  fonctionnels  si  particu- 
liers  dont  vous  dites  le  malade  atteint  ?  lis  vont  se  reveler  immediatement, 
Messieurs,  lorsqu'il  voudra  executer  les  mouvements  de  la  marche. 

Remarquez  que  je  Fai  prie  de  marcher  d'un  pas  ordinaire,  seulement  un 
peu  precipite,  et  le  voila  qui  part,  le  corps  incline  en  avant,  les  membres 
inferieurs  raides,  dans  Fextension,  pour  ainsi  dire  colles  Fun  contre  Fautre, 
portant  sur  la  pointe  des  pieds  ;  ceux-ci  glissent  en  quelque  sorte  sur  le  sol 
et  la  progression  se  fait  par  une  sorte  de  trepidation  rapide  rappelant  ce  que 
Fon  voit  dans  certains  cas  de  paraplegie  spasmodique  lorsque  le  phenomene 
del'epilepsie  spinale  y  est  tres  accentue.  Mais  nous  savons  deja  que  ce  n'est  point 
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de  cela  qu'il  s'agit  ici.  Lorsque  le  sujet  est  ainsi  lance,  il  semble  qu'il  soit 
a  chaque  instant  menace  de  tomber  en  avant ;  en  tout  cas  il  lui  est  a  peu  pres 
impossible  de  s'arreter  de  lui-meme.  II  lui  faut  le  plus  souvent  s'accrochcr  a 
un  corps  voisin.  On  dirait  un  automate  mu  par  un  ressort  et,  dans  ces  mouve- 
ments  de  progression  raides,  saccades,  comme  convulsifs,  il  n'y  a  rien  qui 
rappelle  la  souplesse  dcs  actes  de  la  marche  normale...  Se  detourner,  pour 
lui,  pendant  qu'il  marche,  on  plutot  court  a  petits  pas,  c'est  une  affaire 
d'etat;  reculer  c'est  chose  absolument  impossible. 

Si  nous  voulons  arriver  a  comprendre  le  mecanisme  de  cette  marche  trepi- 
dante,  comme  je  vous  proposerai  de  la  designer,  Messieurs,  il  nous  faudra 
l'etudier  dans  les  conditions  plus  simples  de  ce  que  j'appellerai  «  la  mise  en 
train  ».  Le  malade  etant  debout,  tranquille,  immobile,  je  le  prie  de  semettre 
de  nouveau  en  marche.  II  se  montre  d'abord  tout  hesitant,  on  clirait  qu'il 
s'essaye  et  se  prepare  a  accomplir  un  acte  pour  lui  d'une  execution  fort  diffi- 
cile; a  chaque  pas  qu'il  veut  faire,  au  moment  ou  le  genou  se  flechit  pour 
elever  le  pied  et  le  porter  ensuite  en  avant,  comme  c'est  la  regie  dans  les  con- 
ditions normalcs,  il  se  produit  tout  a  coup  un  mouvement  contradictoire  et 
brusque  d'extension  du  membre  inferieur  tout  entier,  mouvement  qui 
redresse  le  genou  et  a  pour  effet  consecutif  de  fixer,  en  quelque  sorte,  le  pied 
sur  le  sol,  l'empechant  de  s'en  detacher.  Ce  qui  vient  de  se  produire  sur  un 
des  membres,  se  produit  maintenant  de  la  meme  facon  sur  l'autre;  il  semble  a 
ce  moment  que  le  sujet  serait  condamne  a  I'immobilite,  les  membres  infe- 
rieurs  places  dans  l'extension  et  appliques  Tun  contre  l'autre,  si,  pour  pro- 
gresser  il  n'usait  pas  d'un  artifice  consistant  a  se  dresser  sur  la  pointe  des 
pieds,  en  meme  temps  qu'il  penche  son  corps  en  avant,  comme  pour  s'en- 
trainer...  Enfin,  apres  quelques  essais,  le  voila  parti  et,  conformement  au 
mecanisme  que  je  viens  d'indiquer,  il  glisse  sur  le  sol,  plutot  qu'il  ne  marche, 
les  jambes  raides,  ou  pour  le  moins  se  flechissant  a  peine,  les  pas  etant 
en  quelque  sorte  remplaces  par  autant  de  brusques  trepidations. 

Cette  progression  par  petits  pas  precipites  rappelle  assez  bien  les  mouve- 
ments  rapides  et  cadences  de  certaines  chorees  rythmees  dont  je  vous  ai 
presente  l'an  passe  plusieurs  exemples ;  mais  la  comparaison,  remarquez-le 
bien,  n'a  guere  de  valeur  qu'au  point  de  vue  pittoresque.  II  ne  faut  pas  s'y 
laisser  prendre.  II  y  a,  en  effet,  entre  les  deux  ordres  de  phenomenes  une  diffe- 
rence fonciere,  capitale  :  c'est  que  les  mouvements  de  la  choree  rythmee, 
et  c'est  la  d'ailleurs  un  trait  commun  a  toutes  les  chorees  meritant  ce  nom,  se 
manifestent  en  dehors  de  tout  acte  volontaire,  alors  que  le  sujet  voudrait 
garder  le  repos,  tandis  que,  chez  notre  homme,  c'est  exclusivement  lorsqu'il 
veut  se  deplacer  en  marchant  que  les  trepidations  apparaissent.  Jamais  elles 
ne  se  produisent  involontairement,  dans  les  temps  de  repos,  soit  que  le  malade 
se  tienne  couche  ou  assis,  soit  qu'il  se  tienne  dans  la  station  debout.  En 
somme,  les  mouvements  en  question  ne  sont  autres  que  ceux  de  la  marche 


—  358  — 


elle-meme,  a  la  verite  plus  ou  moins  profondement  alteres,  mais  conservant 
ncanmoins  sur  un  mode  precipite,  le  caractere  rythme  qui  est  propre  a  cet 
acte  physiologique. 

Ainsi,  Messieurs,  voila  un  homme  qui  ne  sail  plus  marcher,  du  moins, 
comme  on  marche  dans  l'etat  normal ;  il  a  desappris  la  pratique  des  actes 
moteurs  de  la  marche  ordinaire.  lis  sont  remplaces  chez  lui  par  les  mouve- 
ments anormaux,  pathologiques  que  nous  avons  essaye  de  decrire.  Et,  cepen- 
dant,  contraste  frappant,  les  momements  vulgaires,  non  etroitement  specia- 
lises cles  membres  inferieurs,  tant  elementaires  que  complexes,  —  comme 
lorsqu'il  s'agit  de  les  flechir,  de  les  etendre,  de  les  diriger  vers  un  point 
determine,  de  se  tenir  debout  ou  encore  de  se  «  fendre  »,  comme  dans 
Tescrime, —  ces  mouvements-ia,  dis-je,  ne  sontnullement  aftectes,  ils  ont  con- 
serve toute  leur  force  et  toute  leur  precision. 

II  y  a  plus,  et  c'est  ici  surtout,  que  la  singularity  du  syndrome  se  revele 
.dans  son  vrai  jour.  De  tous  les  modes  possibles  de  progression,  la  marche 
ordinaire,  normale,  vulgaire,  comme  vous  voudrez  l'appeler,  est  pour  ainsi 
dire  le  seul  qui  soit  interesse  chez  notre  malade :  ainsi  je  lui  prescris  de  se 
deplacer  pour  se  rendre  d'un  point  a  un  autre  de  la  salle  du  cours  en  sautant 
a  pie ds  joints,  ou  encore  a  cloche-pied  et  vous  voyez  qu'il  execute  ces  actes 
complexes prestement,  deliberement,  sans  que  ceux-cisoientlemoins  du  monde 
troubles,  a  aucun  moment,  par  l'intervention  intempestive  de  mouvements 
contradictoires.  II  en  est  absolument  de  meme  lorsqu'il  s'agit  de  marcher  a 
quatre  pattes.  A  ce  propos,  notez  en  passant  que  lorsqu'il  est  debout,  il  peut 
flechir  ses  genoux  pour  se  baisseret  s'accroupir,  puis  inversement  les  etendre 
pour  se  redresser,  avec  la  plus  grande  aisance.  C'est  icile  lieude  vous  rappeler 
que,  tout  a  1'heure,  etant  couche  sur  le  ventre  il  a  execute  regulierement  les 
mouvements  de  natation,  et  en  meme  temps  nous  releverons  par  contre,  que 
prie  par  nous  de  se  livrer  a  une  danse  qu'il  connaissait  fort  bien  autrefois,  la 
polka,  il  lui  est  impossible  comme  vous  voyez,  malgre  toute  la  bonne  volonte 
qu'il  y  met,  de  repondre  a  notre  desir. 

Mais  voici  maintenant  un  dernier  trait  bien  remarquable.  Notre  homme,  je 
le  repete  encore  une  fois,  ne  peut  pas  marcher  tranquillement,  posement, 
comme  tout  le  monde,  c  est  bien  entendu,  vous  en  avez  ete  temoins.  Eh  bien, 
depuis  hier,  a  la  suite  de  lecons  ad  hoc  qui  lui  ont  ete  donnees  par  un  des 
eleves  du  service,  ilest  devenu  capable  de  marcher  a  grands  pas,  emphati- 
quement,  a  la  maniere  d'un  acteur  jouant  un  role  tragique.  C'est  ainsi  desor- 
mais  qu'il  procede  dans  les  cours  de  l'hospice,  pour  se  rendre  d'un  batiment 
al  autre,  excitant,  chemin  faisant,  conformement  a  une  loi  bien  connue, 
rhilarite  de  tous  ceux  qu'il  rencontre  (1). 


4.  II  n'estpas  hors  de  propos  d'indiquer  sommaire  ncnt  cortaines  anomalies  qui  s'observent 
chez  Ro..el,  dans  l'execiition  de  certains  mouvements  des  membres  superieurs  et  en  particulier 
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Qui  eut  pu  deviner,  Messieurs,  que  les  divers  mccanismes  relatifs  aux  mou- 
vements  de  progression,  tel  que  la  marche,le  saut,  la  danse,lanage,  etc.,  etc., 
fussent  aussi  independants  les  uns  des  autres  qu'ils  paraissent  fetre  d'apres  ce 
qui  precede,  et  aussi  independants  d'un  autre  cote  de  ccux  qui  president  aux 
mouvements  vulgaires,  non  specialises  des  membres  inferieurs?  Un  pareil 
isolement,  une  semblable  autonomic  de  fonctionnements  en  apparence  aussi 
connexes  pouvait-il  etre  prevu  a  priori?  Evidemment  non.  Que  les  choses 
sont  reellernent  ainsi,  telle  est  cependant  la  conclusion  qui  s'impose  en  pre- 
sence des  faits  que  nous  venons  d'exposer  et  e'est  un  exemple  de  plus  a  citer 
parmi  ceux  qui  montrent  qu'une  analyse  clinique  delicate  a  souvent  le  pou- 
voir  de  degager  des  faits  physiologiques,  autrement  condamnes  a  rester  dans 
le  chaos.  Lorsque  la  demonstration  en  est  faite,  il  n'est  plus  aussi  difficile, 
sans  doute,  de  comprendre  comment  l'une  de  ces  fonctions  pourra  etre 
derangee  ou  meme  completement  supprimee,  alors  que  les  autres,  en  tout  ou 
en  partie,  continueront  a  s'effectuer  suivant  les  conditions  normales.  On  ne 
saurait  oublier  que  l'enfanl  n'apporte  en  naissant  que,  la  predisposition  a 
executer  les  mouvements  de  la  marche,  et  que,  pour  arriver  a  operer  regu- 
lierement  cet  acte,  il  lui  f aut  un  long  apprentissage.  II  lui  faudra  ensuite  par 
une  education  nouvelle,  apprendre  a  sauter,  a  danser,  a  nager,  etc.,  etc., 
comme  il  lui  faudra  apprendre  a  ecrire,  a  articuler  les  mots.  Tout  cela  ne 
s'acquerra  pas,  tant  sans  faut,  sans  travail  et  sans  efforts  ;  c'estclire  anatomi- 
quement  et  physiologiquement  qu'il  devra  organiser  dans  les  centres  nerveux 
pourchacunde  ces  groupesde  mouvements  specifies,  systematise^,  differencies, 


do  la  main.  Le  malaJe  execute  puri'ailement  a  Taide  do  ces  membres  et  spOcialemcnt  des  doigls 
delamain  les  mouvements  generaux  qui  lui  sont  presents.  Pas  d'incoordination,  pas  de  tremble- 
ment  dans  l1accomplissement  de  ces  actes.  Mais,  au  contraire,  lorsque  tenant  la  plume  il  veut 
ecrire, on  voit  qu'apres  avoir  trace  quelquesmots,  quelques  lignes  meme,  parfaitement  lisibles  ex 
regulieres,  il  se  met  a  ne  plus  tracer  que  des  jambages  informes.  tres  courts,  de  plus  en  plus 
rapproches  et  qui  finissent  par  se  fusionner  en  une  ligne  tremblee.  Il  est  a  rernaiquer  que  les 
premieres  lignes  de  la  page  d'ecriture,  et  les  premiers  mots  de  chaque  ligne,  ainsi  que  les  pre- 
mieres lettres  de  chaque  mot  sont  d'une  maniere  generale  les  mieux  traces,  comme  si  chaque 
ligne,  chaque  mot,  etaient  pour  lui  un  nouveau  depart,  une  reprise.  II  en  est  des  chiffres  et  des 
nombres  comme  de  l'ecriturc,  et  si  on  lui  fait,  sur  une  page,  dessiner  une  serie  de  cercles  en 
lui  disant  de  s'efforcer  de  les  faire  tous  de  meme  dimension,  on  s'apercoit  qu'a  mesure  qu'ils 
se  multiplient,  lis  devienncnt  malgre  lui  de  plus  en  plus  irreguliers  et  de  plus  en  plus  petits. 
Ce  desordre  moteur  relalif  a  recriture  nous  parait  differer  completement  de  l'agraphie  apha- 
sique  :  dans  celle-ci  il  y  a  perlc  des  images  motrices  graphiques,  des  lettres  et  des  mots.  Lesujct 
qui  d'ailleurs  a  conserve  dans  les  doigts  de  la  main  Texecution  normale  de  tous  les  mouvements 
vulgaires,  a  perdu  precisement  et  exclusivement  la  memoire  des  mouvements  qu'il  faut  faire 
pour  donner  leur  forme  aux  lettres  et  pour  les  assembler  sous  forme  de  mots.  Chez  notre 
malade,  au  contraire,  les  images  motrices  graphiques  subsistent  dans  toute  leur  integrite,  ainsi 
que  cela  est  demontre  par  cette  circonstance  qu'il  est  capable  d'ecrire  correctement  des  lignes 
entiores,et  que,  toujours,  le  commencement  des  lignes  est  parfait.  11  ne  s'agit  pas  non  plus  de 
la  crampe  des  ecrivains  ou,  apres  qu'on  a  trace  quelques  mots,  il  survient  dans  certains 
muscles  de  la  main  des  crampes  penibles,  qui  font  qu'on  est  oblige  d'abandonner  la  plume. 
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autant  de  groupes  cellulairesdistincts,  ou  residerontdesormais  les  «  memoires 
partielles  »  qui  presideront  a  raccomplissement  de  chacun  de  ces  actes.  Que 
ces  groupes  cellulaires  dont  les  elements  histologiques  doivent  etre  agences, 
coordonnes,  en  vue  delamise  enjeu  d'un  mecanisme  special,  constituent  veri- 
tablement  autant  de  centres  fonetionnellementautonomes,  c'est  ceque  demon- 
trent  justement  les  cas  du  genre  de  celui  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
puisqu'on  y  voit  un  de  ces  groupes  plus  oumoins  profondement  atteint  sans 
qu'il  y  ait  participation  aucune  des  autres. 


II 

La  premiere  fois  que  j'ai  remarque  ce  singulier  syndrome  que  nous  desi- 
♦  gnerons,  si  vous  le  voulez  bien,  sous  la  nom  d'abasie  —  incoordination  ou 
impuissance  motrice  relative  au  mecanisme  de  la  marche,  —  il  se  montrait 
combine  a  Vastasie  —  incoordination  ou  impuissance  motrice  relative  a  la 
station  debout  —  qui  pendant  un  certain  temps  en  a  masque  la  presence  (1). 
Vous  ne  devrez  pas  vous  attendre,  soit  dit  en  passant,  a  rencontrer  toujours 
dans  ce  domaine-la,  pas  plus  qu'ailleurs  du  reste,  des  formes  absolument 
pures,  des  types  parfaits. 

C'etait,  je  crois,  en  1877.  11  s'agissait  d'un  jeune  garcon  jusque-la  parfaite- 
ment  bien  portant ;  il  etait  tombe  malade  tout  a  coup,  en  consequence  de 
l'emotion  qu'il  ressentit  un  jour  que,  dans  la  maison  d'education  ou  il  faisait 
ses  etudes,  il  dut,  devant  Mgr  l'eveque  qui  la  visitait  a  Toccasion  de  je  ne  sais 
quelle  solennite,  reciter  quelques  vers  latins.  Au  sortir  de  la  ceremonie,  il  se 
coucha  avecun  grand  mal  de  tete  et  eprouvant  un  grand  affaiblissernent  dans 
les  membres  inferieurs.  Le  lendemain  matin, le  medecin  qui  fut  appele  trouva 
l'enfant  sans  fievre,  mais  dans  l'impossibilite  absolue  de  marcher  et  meme  de 
se  tenir  debout  ;  cependant,  la  remarque  en  a  ete  faite  expressement,  il  pou- 
vait,etant  au  lit,imprimer  a  ses  membres  tous  les  mouvements  possibles, avec 
la  meme  force  et  la  meme  precision  que  dans  Fetat  normal.  Lorsque  le  jeune 
malade  me  fut  amene  je  constatai  egalement  que,  couche  au  lit  ou  assis,  la 
•  force  musculaire  et  la  coordination  des  mouvements  etait  parfaitement  con- 
servees  dans  les  membres  inferieurs  ;  d'ailleurs  pas  d'exageration  ni  d'aboli- 
tion  des  reflexes,  aucun  des  symptomes  pouvant  reveler  une  lesion  organique 
spinale.  Cependant  souleve  hors  du  lit,  et  soutenu  par  deux  aides  dans  le 
but  de  Faider  a  se  tenir  debout,  il  ne  savait  imprimer  a  ses  membres  que  des 


1.  Les  termes  abasie  et  astasie  ont  cte  pour  la  premiere  fois  employes  dans  le  sens  ou  nous 
les  prenons  ici  par  M.  Blocq,4rc7i.  de  neurologies05  43  et  44,  1888.  Us  lui  ont  ete  sug-geres  par 
M.  Girard,  membre  de  Tlnstitut, 
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mouvements  bizarres,  incoordonnes,  contraclictoires  ;  il  se  laissait  «  trainer  » 
et  ne  pouvait  pas  marcher  :  la  station  debout,  lorsqu'on  I'abandonnail  a  lui- 
meme,  etait  d'ailleurs  impossible.  Je  le  fis  placer  dans  unetablissement  hydro- 
therapique  des  environs  de  Paris,  ou  il  vecut  dans  l'isolement,  separe  de  sa 
famillc.  Au  bout  d'un  mois  un  grand  changement  s'operait  ;  l'enfant  ne  mar- 
chait  pas  encore,  mais  il  pouvait  se  tenir  debout  et  progresser  en  sautant 
comme  une  pie,  a  cloche-pied,  tantot  sur  une  jambe  tantot  sur  l'autre  et  c'est 
ainsi  que, pendant  quinze  jours,  il  parcourait  toute  la  maison.  II  pouvait  ega- 
lement  marcher  a  quatre  pattes  et  grimper  meme  sur  les  arbres.  A  la  fin  du 
deuxieme  mois,  la  guerison  survint  tout  a  coup.  La  marche  redevint  soudain 
tout  a  fait  normale.  Ce  fut  comme  une  revelation.  Ce  fonctionnement  compli- 
que  qu'il  avait  desappris  depuis  deux  mois,  il  1'avait  reappris,  en  un  instant. 
Une  rechute  survint  quatre  ou  cinq  mois  apres,  sans  cause  connue  ; 
l'impossibilite  de  se  tenir  debout  et  de  marcher  reparut  exactement  comme  la 
premiere  fois.  Cette  fois  la  maladie  n'a  dure  qu'un  mois.  La  guerison  depuis 
s'est  maintenue  definitivement. 

Ajoutes  a  cette  observation,  quelques  autres  faitsdu  meme  genre  que  j'ai 
observes  depuis,  sont  devenus  le  point  de  depart  d'une  etude  que  j'ai  publiee 
en  1883,  en  collaboration  avec  mon  eleve  M.  Richer,  dans  le  premier  numero 
de  la  Medicina contemporanea  (n°  1,  p.  6),  journal  dirige  par  le  professeur  Sem- 
mola.  Ce  travail  a  pour  titre  :  Sur  une  forme  speciale  d'impuissance  motrice 
des  membres  inferieurs,  par  defaut  de  coordination  relative  a  la  station  et 
la  marche.  C'est  le  premier  essai,si  je  ne  me  trompe,  d'une  description  regu- 
liere  de  I'astasie  et  de  l'abasie,  fondeesurla  comparaison  d'un  certain  nom- 
bre  d'observations  ;  mais  je  tiens  a  ne  pas  vous  laisser  ignorer  que  la  premiere 
mention  du  syndrome  setrouvedans  un  ouvrage  deja  ancien  de  M.  le  profes- 
seur Jaccoud  intitule  :  Paraplegie  et  ataxie  du  mouvement  (l).La,  sous  la 
rubrique  :  Ataxie  par  defaut  de  coordination  automatique,  l'auteur  decrit  un 
trouble  moteur  consistant  en  ce  que  «  les  mouvements  sont  normaux  lors- 
«  qu'ils  sont  executes  dans  la  station  couchee  et  assise  ;  ils  ne  deviennent 
«  ataxiques  que  dans  la  station  debout  et  pendant  la  marche  ;  on  voit  alors 
«  des  contractions  involontairestroublerl'equilibreou  interrompre  l'harmonie 
«  de  Facte  fonctionnel,  toutes  les  fois  que  la  plante  du  pied  touche  sur  le 
«  sol ».  M. Jaccoud  semble  penser  qu'il  s'agit  ici  dela  mise  en  jeu d'une hyper- 
kinesie  morbide  de  la  moelle  par  le  contact  de  la  plante  du  pied  sur  le 
sol.  Cette  interpretation  ne  me  parait  pas  tout  a  fait  fondee  et  je  crois 
meme  que  les  cas  d'abasie  pure,  c'est-a-dire  ceux  dans  lesquels  la  station 
reste  normale,  la  plante  des  pieds  reposant  cependant  sur  le  sol,  suffisent 
pour  la  contredire  absolument.  Toutefois.si  la  theorie  n'est  pas  acceptable, 


1.  Paris  1864,  p.  653. 
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la  description  du  complexus  symptomatique,  toute  sommaire  qu'elle  soit,n'en 
est  pas  moins  parfaitement  exaete  et  vraimerit  saisissante. 

Apres  cela,  j'ai  trouve  dans  un  ouvrage  du  professeur  Weir-Mitchell,  de 
Philadelphie,  sur  les  maladies  du  sysieme  nerveux  chez  la  femme,  publie 
en  1885  (1),  le  passage  suivant  :  «  La  malade  conserve  le  libre  usage  de 
«  ses  membres  quand  elle  est  couchee.  Mais,debout  ou  a  genoux,  l'absence  de 
«  coordination  se  manifeste  immediatement.  La  malade  tombe  alors  d'un  cote, 
«  cherchease  redresser,  tombe  en  consequence  de  Tautre  cote...  Les  efforts 
«  diriges  dans  le  but  de  retablir  I'equilibre  depassant  la  mesure,  il  scmble  y 
«  avoir  defaut  clans  Taction  antagoniste  normale  des  muscles...  Cette  forme 
«  d'incoordination  est  relative  settlement  aux  mouvements  complexes,  elle 
«  n'apparait  pas  dans  les  cas  de  mouvements  vulgaires  des  membres  ;  la 
«  faiblesse  n'y  est  pourrien,  car  la  malade,  assise,  montre  une  force  consi- 
«  derable.  »  Evidemment  c'est  bien  de  notre  abasie  qu'il  s'agit  ici  et  l'auteur 
*  ne  manque  pas,  du  reste  ,cle  differencier  le  syndrome  des  autres  formes  d'in- 
coordination motrice  avec  lesquelles  on  pourrait  le  confondre  et  en  particulier 
de  l'ataxie  hysterique  decrite  par  Briquet  (2)  et  par  Lasegue  (3),  dans  laquelle 
le  trouble  moteur  est  sous  la  dependance  immediate  de  l*anesthesie  et  de  la 
perte  du  sens  musculaire  et  ne  s'observe  qu'alors  que  les  malades  sont  prives 
du  contrule  de  la  vue. 

Je  suis  revenu  sur  cette  question  de  l'abasie  dans  mon  enseignement  de 
1883-84  apropos  d'une  observation  interessante  dont  je  reparlerai,  et  que 
vous  trouverez  exposee  et  discutee  dans  le  compte  rendu  de  mes  lecons 
cliniques  de  cette  annee-la,  publiees  en  iangue  italienne  par  le  regrette 
Dr  Miliotti  (4).  Vous  lirez  egalement  avec  interet  quelques  faits  relates  par 
le  Dv  Erlenmeyer  dans  son  travail  sur  les  convulsions  statiques  reflexes,  lesquelles 
paraissent  se  rapporter  au  sujet  qui  nous  occupe  (5),  et  aussi  un  cas  fort 
interessantquitres certainement  sy  rapporte,  consignepar  le  D1'  Romei  dans  la 
Gazettadegli  ospitali  en  1885  sous  lenom  de  «  paraplegie  infantile  du  seulacte 
de  la  marche  (6).  » 

Mais  le  travail  ou  vous  trouverez  les  renseignements  les  plus  complets  sur 
lamatiere  est  celui  que  mon  ancien  interne^  M.  le  D1*  Blocq,  a  ecrit  pour  les 
archives  de  neurologie  de  Fan  passe.  Nous  y  trouvons,  en  outre  de  quelques 
observations  personnelles  a  l'auteur,  une   discussion  approfondie  et  une 


1.  Diseases  of  neru.  Syst.  in  Women,  Philadelpbie,  4885,  p.  39. 

2.  Traite  de  l'hysterie,  p.  477. 

3.  Etudes.  UI,p.  25. 

4.  Charcot.  —  Lezioni  oUniche  dell  anno  scolastico  1883-84,  redatte  dal  Dott.  Dom.  Miliotti 
Milano,  188\ 

5.  Erlenmeyer.  —  ULrr  stalische  reflex  Krampf,  Leipsick,  1885.  p.  808. 

6.  S.  Romei  Paraplegia  infantile  nel  solo  alto  della  ambulatione  [Gazetta  d?gli  ospitali.  - 
1885,  n»  76,  p.  605.) 
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excellente  mise  ail  jpoint  de  tous  les  documents  qui  se  rapportent  a  la 
question  (1). 

Tout  rccemment,  ces  jours-ci  meme,  M.  le  professeur  Grasset  a  commence 
a  faire  paraitre  dans  le  Monlpellier  medical,  sur  un  cas  d'hysterie  male  avec 
mtasie-abasie,  uneserie  de  lecons  qui  exciteront  certainement  unvif  interest  (2). 


Ill 

Actuellement,  il  ne  sera  pas  hors  de  propos,  je  pense,  d'esquisser  a  grands 
traits  quelques-uns  des  faits  principaux  de  Fhistoire  de  Vastasie  et  de  Vabasie 
telle  qu'elle  peut  etre  constitute  aujourd'hui  d'apres  les  documents,  a  la  verite 
pen  nombrenx  encore,  qui  sont  en  notre  possession  :  soit  une  quinzaine 
cFobservations  tout  au  plus. 

Je  rappellerai  en  premier  lieu,  l'absence  chez  tousles  sujetsou  l'aflection  se 
presente  degagee  de  complications,  d'une  alteration  quelconque  •  dans  les 
membres  inferieurs,  des  divers  modes  de  la  sensibilite,  y  compris  le  sensmus- 
culaire,  des  reflexes  tendineux,  de  la  nutrition  des  muscles,  etc.,  etc.,  et 
surtout  l'absence  d'un  trouble  quelconque  dans  l'execution  des  mouvements  de 
ces  membres,  tant  que  le  malade  est  couche  ou  assis.  G'est  seulement,  je  le 
repete,  lorsqu'il  se  leve,  ou  lorsqu'il  veut  se  mettre  en  marche  que  le  desorclre 
se  manifeste ;  souvent,  le  plus  souvent  peut-etre,  la  station  et  la  marche  sont 
aftectees  simultanement  et  il  peut  arriver  par  consequent,  lorsque  l'astasie  se 
montre  complete,  absolue,  que  Fabasie,  comme  je  le  faisais  remarquer  tout  a 
l'heure,  a  propos  d'une  observation  particuliere,  reste  pendant  longtemps 
masquee,  dans  Fimpossibilite  ou  Ton  est  de  la  mettre  en  relief;  car,  cela  est 
clair,  rimpuissance  absolue  a  se  tenir  debout  entraine  necessairement  celle 
cle  marcher. Mais  l'abasie,au  contraire,peut  se  montrer  parfaitement  clans  son 
jour,  quand  Tastasie,  ce  qui  se  voitfrequemment,  reste  incomplete.  Je  ne  crois 
pas  qu'il  existe  encore  une  seule  observation  dans  laquelle  les  mouvements 
specifies  pour  la  station  aient  ete  seuls  aflectes,  ceux  de  la  marche  restant 
parfaitement  indemnes.  Mais,  par  contre,  les  faits  d'abasie  isolee,  inclepen- 
dante  de  Fastasie^  ne  font  pas  defaut,bien  qu'ils  paraissent  rares,  et  justement 
notre  cas  d'aujourd'hui  peut  etre  cite  comme  un  exemple  du  genre.  Apres 
cela,  il  importe,  en  maniere  de  contraste,  de  faire  flgurer  au  premier  rang, 
dans  la  caracteristique  du  syndrome,  la  conservation  souvent  parfaite  du  sou- 
venir des  actes  moteurs  coordonnes  pour  le  saut,  la  danse,  la  nage^  et  autres 


1.  De  l'astasie  et  de  1  abasie,  Arch,  de  nevrologie  nos  43-44,  1888. 

2.  Montpellier  medical  du  17  mars  1889,  n°  5. 
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groupes  de  mouvements  complexes  associes  en  vue  d'un  but  special  pouvanl 
permettre  au  malade  de  se  deplacer,  de  se  transporter  comme  il  l'entend  d'un 
point  a  un  autre. 

Un  autre  fait  a  relever  maintenant,  c'est  que  malgre  l'unite  foncieredu  syn- 
drome, les  phenomenes  de  l'abasie  ou  de  Tastasie  ne  se  manifestent  pas  tou- 
jours  dans  la  clinique  sous  le  meme  aspect;  a  cet  egard  il  y  a  a  considerer 
un  certain  nombre  de  groupes  repondant  a  autant  de  types  symptomatiques 
distincts  les  uns  des  autres. 

a.  Je  signalerai  d'abord  les  cas  dans  lesquelsle  malade  qui,  couche,  execute 
cela  est  bien  entendu,  avec  les  membres  inferieurs,  tous  les  mouvements  de 
Fetat  normal,  se  trouve,  lorsqu'il  veut  quitter  le  lit,  dans  Tabsolue  impossi- 
bilite  de  se  tenir  debout,  ne  fut-ce  qu'un  instant,  et  s'aflaisse  aussitot  sur 
lui-meme;  puis  immediatement  apres,  ceux  ou,  soutenu  par  deux  aides,  il 
pourra  se  tenir  debout,  mais  dans  lesquels,  aussitot  quil  s'agira  de  marcher, 

.  les  membres  resteront  accoles  l'mra  l'autre,  sans  raideur  toutefois,  les  pieds 
ne  se  detachant  du  sol  qu'avec  peine.  On  dirait  alors  un  tres  jeune  enfant  com- 
pletement  inexperimente  encore  dans  Texecution  du  mecanisme  de  la  marche 
qui,  soutenu  par  sa  nourrice,  s'exerce  gaucliement  a  esquisser  ses  premiers  pas. 
Cesfaits-la  constitueront  ce  que  j'appellerai,  si  vous  le  voulez  bien,  le  groupe 
paralytique  ou  paretique,  suivant  le  cas  (astasie,  abasie  paralytique). 

Dans  les  cas  ci-dessus  mentionnes,  il  sembleque  la  fonction  speciale,  mar- 
che ou  station  debout,  soit  purement  et  simplement  supprimee  ou  affaiblie, 
vraisemblablement  en  consequence  d'une  action  d'inhibition  sommaire  ;  il  n'y 
a  pas,  a  proprementparler,  perversion  des  actes  moteurs,  incoordination  mo- 
trice  :  on  ne  voit  pas,  en  d'autres  termes,  les  actes  moteurs  complexes  mis  en 
cause, troubles  dans leur  fonctionnement  par  Tintervention  de  mouvements  con- 
tradictoires.  II  n'en  sera  plus  de  meme  dans  les  deux  groupes  qui  vont  suivre. 

b.  Chez  une  malade  alafois  astasique  et  abasique  que  j'ai  observee  en 
1886  (1),  — les  memes  faits  se  sont  reproduits  chez  plusieurs  autres  sujets  du 
meme  ordre  que  j'ai  rencontres  depuislors, —  la  station  debout  etait  a  chaque 
instant  troublee  parde  brusques  flexions  dubassin  sur  les  cuisseset  des  cuisses 
sur  les  jambes,  assez  analogues  a  ce  que  Ton  voit  se  produire  lorsqu'une  per- 
sonne  se  tenant  raide  sur  ses  jambes  recoit  a  l'improviste  un  coup  sec  sur  le 
creux  du  j  arret  ;  cela  rappelait  fort  bien  aussi  ces  effondrements  [giving  way 
of  the  legs)  qu'on  observe  si  frequemment  chez  les  tabetiques  dans  la  periode 
preataxique. 

Dans  la  marche  ces  troubles  atteignaient  leur  maximum.  En  eflet,  a  chaque 
pas  que  fait  la  malade,  dit  1' observation,  elle  se  baisse  et  se  redresse  alterna- 
tivement  par  des  mouvements  brusques  et  rapides,  eta  mesure qu'elle avance 


1.  M.  Blocq.  loc.  cit.,  observation  IX. 
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cessecousses  se  montrent  de  plus  en  plus  violentes,  deplus  en  plusprecipitees. 
JlPar  moments  il  semble  que,  en  raison  de  l'intensite  de  ces  mouvements,  elle 
Isoit  menacee  de  tomber  a  terre  ;  on  la  voit  alors  faire  quelques  pas  en 
larri&re,  presentant  l'apparence  d'une  personne  qui  s'etant  butee  a  un  obstacle, 
i  chercheareprendresonequilibre. Lessecousses  dont  il  est  question,  rythmees 
l jcomme  1'estelle-meme  la  marche  normale  dont  elles  ne  sont,  si  Ton  pent  ainsi 
jparler,  que  la  caricature  ne  consistent  pas  seulement  en  desmouvements  suc- 
I  cessifs  d'abaissement  et  de  reclressement  du  tronc.  Si  on  cherche  a  les  ana- 
|lyser,onreconnait  bientot  ce  qui  suit :  on  voit,  au  moment  meme  ou  la  malade 
jse  baisse,  les  cuisses  se  flechir  sur  les  jambes  et  le  tronc  se  flechir  sur  le 
Jbassin,  la  tete  eprouvantpar  rapport  au  tronc,  un  mouvement  de  flexion  et  de 
pptation,  et  les-avant  bras  se  flechissent  a  leur  tour  sur  les  bras.  II  parait  clair 
I  que  ce  sont  ces  mouvements  de  flexion  exageres  et  brusques  des  membres 
ij  inferieurs,  substitues  a  ceux  de  la  marche  normale,  qui  menacent  achaque 
I  pas  l'equilibre,  occasionnent  les  mouvements  du  tronc,  de  la  tete,  des  membres 
superieurs,  et  aussi  ces  mouvements  de  recul  qui  peuvent  etre  considered  jus- 
qu'a  un  certain  point  comme  des  actes  de  compensation.  La  malade  en  ques- 
tion, comme  les  autres  du  meme  groupe,  pouvait  sans  la  moindre  difficulte 
sauter  a  pieds  joints,  a  cloche-pied,  marcher  a  quatre  pattes,  etcv  etc. 

Sous  cette  forme  les  mouvements  anormaux  des  membres  inferieurs,  clans 
la  station  et  dans  la  marche, rappelleraient  assez  bien,en  raison  de  leur  ampli- 
1  tude,  les  gran  des  gesticulations  de  certaines  chorees  ;  mais  ils  s'en  distingue- 
raientimmediatement,  vousl'avezcompris,  par  cette  circonstance  qu'on  lesver- 
I  rait  disparaitre  aussitot  que  la  malade  cesserait  dese  tenir  debout  ou  de  mar- 
cher. Jamais  ils  n'apparaitront  lorsque  la  malade  est  assise  ou  couchee.  Ils 
sont,  en  realite,  exclusivement  lies  en  pareil  cas  au  mecanisme  de  la  station 
et  de  la  marche,  conformement  a  la  definition  de  l'astasie  et  l'abasie. 

Pour  distinguer  les  faits  de  ce  groupe,  je  proposerai  d'adopter  la  deno- 
imination  (Tabasie  choreiforme  (type  de  flexion). 

c.  Enfin  je  designerai  souslenom  d'abasie  trepidante  la  forme  dans  laquelle 
la  marche  est  genee  par  des  mouvements  d'execution  contraditoire  qui  rai- 
dissent  les  membres  inferieurs,  et  consiste  en  une  sorte  de  pietinement,  de 
trepidation  rappelant,  mais  avec  exageration,  ce  que  Ton  voit  dans  certaines 
paraplegies  spasmodiques.  Le  cas  qui  fait  l'objetde  la  presente  lecon,  ainsi 
I  que  celui  qui  vient  d'etre  publie  par  M.  le  professeur  Grasset,  peuvent  etre 
cites  comme  des  types  du  genre. 

Je  ne  pretends  pas,  remarquez-le  bien,  que  la  classification  que  je  vous 
propose  d'adopter  en  ce  moment  epuise  tous  les  modes  possibles  de  l'abasie 
et  de  l'astasie  et  doive  etre  consideree  comme  defmitivement  arretee.  Loin  de 
la,  je  ne  la  considere  que  comme  un  premier  essai,  un  plan  provisoire  ;  je 
n'ignore  pas  en  effet  que  sur  ces  matieres  nous  n'en  sommes  encore,  a  beau- 
coup  d'egards,  qu'a  la  periode  des  etudes  preparatoires.  Mais  je  crois  avoir 
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indique  cependant  les  principaux  points  de  repere,  ou,  si  vous  voulez,  les 
grands  jalons  autour  desquels  viendront  se  grouper  naturellement  les  varietes 
sans  doute  fort  nombreuses  qui  pourront  se  presenter  dans  la  clinique. 


Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  necessaire  d'insister  sur  les  caracleres  qui  permet- 
tront  de  distinguer  cliniquement  les  troubles  moteurs  abasiques  de  eeux  qui 
se  voient  dans  l'ataxie  locomotrice,  la  paraplegie  spasmodique,  diverses  affec- 
tions choreiformes,  la  paraplegie  hysterique,  etc.,  etc.  Ge  sont  des  points 
que  nous  avons  d'ailleurs  touches  un  instant,  chemin  faisant  ;  on  ne  saurait 
d'un  autre  c6te,  confondre  l'abasie,  avec  les  diverses  formes  de  spasmes  fonc- 
tionnels  ouprofessionnels,  comme  vous  voudrez  les  appeler,  qui  peuvent occuper 
les  membres  inferieurs,  telsque  spasmes  des  gens  qui  travaillent  a  la  machine 
a  coudre,  des  remouleurs,  des  choregraphes,  par  exemple.  On  ne  saurait  mecon- 
naitre  cependant  1'analogie  assez  etroite  qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de 
faits  dans  lesquels  on  voit  des  mouvements  anormaux  apparaitre  exclusive- 
ment  a  l'occasion  de  Fexecution  d'un  fonctionnement  special.  Mais  il  suffira, 
pour  la  pratique,  de  remarquer  que  dans  l'abasie  il  n'y  a  pas  a  proprement 
parler  de  spasme  et  que  dans  certains  cas  meme  c'est  un  etat  paralytique  ou 
paretique  qui  est  en  jeu. 

Le  syndrome  abasie  s'observe  surtout  dans  le  jeune  age,  entre  10  et  15  ans  ; 
mais  il  peut  se  presenter  aussi  chez  des  sujets  ages  de  22  a  25  ans,  ou  beau- 
coup  plus  tard,  a  l'age  de  41  ans,  comme  chez  notre  malade  d'aujourd'hui ; 
plus  tardivement  meme  encore  a  l'age  de  52  ans,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  dans 
une  des  observations  recueillies  par  M.  Blocq.  Le  sexe  male  parait  etre  affecte 
presque  aussi  frequcmment  que  le  sexe  feminin.  La  plupartdes  sujets  atteints, 
qu'ils  soient  jeunes  ou  vieux,  comptent  parmi  les  predisposes  par  heredite  a 
contracter  des  maladies  nerveuses.  Les  troubles  moteurs  abasiques  se  mani- 
festent  d'ailleurs  chez  eux,  quelquefois  tout  a  coup,  en  consequence  d'une 
cause  provocatrice  telle  qu'un  traumatisme  souvent  fort  leger,  dans  lequel 
Febranlement  psychique  l'emporte  de  beaucoup  sur  Febranlement  physique  ; 
ou  encore  dans  la  convalescence  d'une  maladie  aigue  qui  a  prof  on  dement 
debilite  1'organisme,  d'une  fievre  typhoide  par  exemple,  des  suites  de  couches 
difficiLes,  ou  encore  de  l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone  comme  celas'est 
fait  justement,  nous  le  dirons  tout  a  l'heure,  chez  le  malade  ici  present. 

Quelquefois  Fabasie  s'associe  chez  le  malade  a  divers  stigmates  :  hemianes- 
thesie,  retrecissement  du  champ  visuel,etc.,qui  revelent  manifestement  l'exis- 


a.  Paralytique  ou  Paretique. 


Abasie  .  .  .  . 


Astasic .... 
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tence  chez  lui  de  la  nevrose  hysterique.  Mais  telle  n'est  pas  la  regie  et  bien 
qu'il  s'agisse  encore,  dans  ces  cas-la,  fort  souvent  du  moins,  d'hysterie,  l'ataxie 
abasique  pent  se  montrer  isolee,atitre  de  manifestation  monosymptomatique  de 
la  nevrose,  au  meme  titre  que'les  divers  bruits larynges,  certaines  contractures 
et  taut  d'autres  phenomenes  du  meme  genre.  Quoi  qu'il  en  soit  il  n'est  guere 
douteux  que  dans  la  grande  majorite  des  circonstances  l'abasie  releve  d'une 
lesion  purement  dynamique.  Mais  il  faut  compter  sur  les  anomalies  possibles. 
S'il  est  vrai,  en  effet,  comme  tout  porte  a  le  croire,  que  les  groupes  cellulaires 
divers  qui  president  aux  mouvements  specifies  pour  la  marche,  la  station,  le 
saut,  etc.,  constituent  dans  l'axe  cerebro-spinal  autant  de  centres  distincts  les 
uns  des  autres,  on  peut  concevoir  que  cliocun  de  ces  groupes  puisse  etre  plus 
ou  moins  gravement  interesse  par  une  lesion  organique.  Mais,  comme  il  est 
vraisemblable  qu'en  pareil  cas,  la  lesion  ne  sera  pas  etroitement  localisee 
dans  tel  ou  tel  des  centres  en  question,  et  s'etenclra  aux  parties  voisines,  on 
devra  s'attendre  a  la  voir  se  traduire  pendant  la  vie,  par  u-n  ensemble  de 
phenomenes  complexes  parmi  lesquels  l'abasie  ne  jouant  peut-etre  qu'un  rule 
efface,  pourra  etre  difficile  a  reconnaitre. 

Apres  cet  expose  sommaire  des  faits,  faut-il  vous  parler  de  theorie  ?  A  cet 
egard,  Messieurs,  nous  n'aurions  a  vous  offrir  que  des  vues  hypothetiques 
plus  ou  moins  vraisemblables ;  rien  de  parfaitement  etabli ;  vous  trouverez 
d'ailleurs  les  considerations  que  j'ai  presentees  a  plusieurs  reprises  dans  mon 
enseignement  sur  cette  question-la,  developpees  avec  talent  dans  le  travail 
de  M.  Blocq(l).  Je  me  bornerai  ici  a  relever  que,  suivant  toute  probability, 
les  divers  appareils  relatifs  a  l'execution  des  mouvements  de  la  station,  de  la 
marche,  du  saut,  etc.,  comportent  chacun  deux  centres  ou  groupes  cellulaires 
differences  dont  Fun  siege  dans  l'ecorce  cerebrale,  tandis  que  l'autre 
reside  dans  la  moelle  epiniere ;  ces  deux  centres  etant  relies  l'un  a  l'autre, 
bien  entendu,  par  des  fibres  commissurales.  Le  groupe  spinal,  le  plus 
complique  des  deux,  sans  aucun  doute,  est  charge  cle  l'execution  automa- 
tique,  inconsciente  des  actes  coordonnes  pour  l'accomplissement  de  chaque 
fonction;  tandis  que  le  rule  relativement  beaucoup  plus  simple  du  groupe 
cortical  consiste  dans  remission  volontaire  des  ordres  prescrivant  tant6t  la 
mise  en  jeu,  tantot  l'acceleration  ou  le  ralentissement,  tantut  enfin  1'arret 
definitif  des  actes  executes  par  le  groupe  spinal  correspondant.  Dans  celui-ci, 
en  d'autres  termes,  reside  la  memoire  psychologique  des  actes  sommaires  qu'il 
faut  prescrire  soit  pour  mettre  en  jeu  l'appareil,  soit  pour  en  arreter  le 
fonctionuement,  tandis  que  la  memoire  organique,  qui  preside  a  l'execution, 
dans  tous  leurs  details,  des  mouvements  presents  reside,  dans  celui-la.  Vous 
voyez  par  la  que,  dans  chaque  cas  particulier,  il  y  aura  a  se  demander  si 
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l'affection  qui  vient  troubler  Taccomplissement  du  fonctionnement  normal 
doit  etre  cherchee  dans  l'encephale  ou,  au  contraire,  dans  la  moelle. 

Je  compare  quelquefois  les  groupes  cellulaires  spinaux  relatifs  a  la  marche 
ausaut,aladanse,etc.,aux  rouleaux herissesde  pointesdes  orgues  de  Barbarie; 
a  la  disposition  variable,  pour  chaque  rouleau,  ou,  pour  chaque  partie  d'un 
rouleau,  de  ces  pointes  qui  actionnent  les  flutes,  correspondent  des  airs  diffe- 
rents  ;  les  groupes  cerebraux,  corticaux,  seraient,  dans  cette  comparaison, 
represents  par  les  ressortsqu'il  suffit  dans  l'orgue  de  dcplacer  d'une  certaine 
facon  pour  mettre  en  action  tel  ou  tel  rouleau  ou,  au  contraire,  pour  en 
suspendre  le  mouvement.  G'est  ainsi  que,  dans  la  marche  par  exemple,  le 
centre  spinal,  correspondant  au  jeu  de  ce  mecanisme  complexe,  une  fois 
active  par  le  centre  cortical,  continuera  a  agir  «  automatiquement  »  jusqu'a 
ce  que  survienne  l'ordre  d'arret.  On  comprend  que,  dans  un  appareil  de  ce 
genre,  le  fonctionnement  vicieux  puisse  provenir  cVun  changement  survenu 
soit  dans  l'organe  de  la  mise  en  jeu,  soit  dans  l'organe  d'execution.  Mais  jene 
♦  veuxpas  insister  sur  cette  comparaison  quine  saurait  avoir  d'autre  pretention 
que  de  vous  presenter  dans  une  image  aisee  a  concevoir  un  agencement 
cle  faits  complexes  autrement  difficile  a  se  representer  mentalement. 


IV 

II  est  temps  d'en  revenir  maintenant  a  l'etude  du  cas  particulier  qui  fait 
l'objet  de  la  lecon  d'aujourd'hui.  Nous  avons  decrit  le  syndrome  a  propos 
duquel  le  malade  est  venu  nous  consulter  et  nous  avons  cherche  a  le  classer,  a 
le  categoriser.  II  convient  maintenant  de  vous  faire  connaitre  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  il  s'est  manifesto,  quel  a  cte,  en  particulier,  dans  son 
developpement,  le  role  de  1'intoxication  oxy-carbonee  qui,  ainsi  que  je 
vous  l'ai  dit  en  commencant,  s'est  produit  anterieurement.  G'est  ce  que  nous 
rechercherons  tout  d'abord. 

Ro...el,  pour  le  moment  employe  a  l'imprimerie  Chaix,  gagne  environ 
G  francs  par  jour.  II  occupe,  au  dernier  etage  de  la  maison  qu'il  habite,  une 
petite  chambre  placee  immediatement  sous  les  toits,  sans  cheminee  et  qui  ne 
rccoitl'air  ainsi  que  le  jour  que  par  une  croisee  a  tabatiere.  Le  15  novembre 
dernier,  se  sentant  fatigue,  malade,  enrhume,  il  rentra  chez  lui  de  bonne 
heure,  et  sur  un  rechaud  de  charbon  qu'il  alluma,  il  prepara  de  la  tisane. 
Apres  l'avoir  bue,  comme  il  faisait  tres  froid,  il  ferma  le  chassis  de  sa  fenetre 
sans  avoir  pris  la  precaution  d'eteindre  le  rechaud,  puis  il  se  coucha  et  s'en- 
dormit...  Trois  jours  apres,  il  se  reveillait  dans  un  des  lits  de  l'H6tel-Dieu, 
fort  etonne  de  s'y  voir. 

Vous  c©mprenez,  sans  qu'il  soitnecessaire  d'insister,  ce  qui  s'est  produit  la; 
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il  y  aeu  intoxication  oxy-carbonee  poussee  a  un  haut  degre.  Cependont, cette 
perte  de  conscience  prolongee  pendant  une  periode  de  trois  jours,  peut-elle 
etre  considered  comme  appartenant  entierement  au  coma  qui  releve  de 
l'asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon  ?  Je  ne  le  crois  pas  :  cet  etat  comateux 
autant  qu'on  sache,  ne  persiste  pas,  en  general,  pendant  plus  de  huit,  dix, 
douze  heures  apres  lesquelies  on  enguerit  ou  on  en  meurt  ;  mais  il  peut  etre 
suivi  par  un  etat  d'amnesie  relevant,lui  aussi,de  1'intoxication  et  qui  a  etc  dans 
ces  derniers  temps  etudie  avec  soin  par  quelques  auteurs,  en  particulier,  par 
MM.  de  Beauvais,  Bouchereau,  Briand  et  quelques  autres.  Gette  amnesie  qui, 
dans  certains  cas,  peut  avoir  le  caractere  retrograde,  c'est-a-dire  faire  oublier 
au  malade  les  circonstances  qui  ont  prepare  l'asphyxie,  et  qui  peut  aussi  entrai- 
ner  avec  elle  une  sorte  de  demence  temporaire,  s'etend  quelquefoisa  plusieurs 
semaines. 

Evidemment,  quelque  chose  de  ce  genre  s'est  produit  chez  notre  homme; 
nous  possedons  d'ailleurs  a  cet  egard  des  renseignements  significatifs.  Ainsi, 
un  jeune  garcon  de  sa  connaissance  ayant  etc"  le  troisieme  jour  de  son 
sejour  a  l'h6pital,  le  voir  pour  prendre  de  ses  nouvelles,  il  lui  a  parle  sans  le 
reconnaitre,  et  a,  d'ailleurs,  completement  oublie,  depuis,  la  visite  qui  lui 
avait  ete  faite.  II  n'a  conserve,  du  reste,  qu'un  souvenir  assez  vague  de  toutce 
qui  s'est  passe  les  quelques  jours  qui  ont  suivi.  C'est  done  assure'ment  de 
l'amnesie  oxy-carbonee  qu'il  s'est  agi  ici  et  cette  amnesie  appartient  bien  et 
dument  a  la  nosographie  de  ce  genre  d'intoxication.  Peut-on  en  dire  autant 
des  autres  accidents  nerveux,  et  en  particulier  de  l'abasie  qui  se  sont,  par  la 
suite,  produits  chez  notre  malade?  II  n'en  est  rien,  pensons-nous,  mais  pour 
legitimer  cette  assertion  il  nous  faut  passer  rapidement  en  revue  les  diverses 
affections  du  systeme  nerveux  qui  peuvent  etre  considerees  comme  relevant 
directement  de  Fagent  toxique  oxy-carbone,  comme  creees  de  toutes  pieces 
par  son  action  deletere  sur  l'organisme. 

A  la  verite,  nous  ne  sommes  pas  encore  parfaitement  renseignes  sur  tous 
les  points  qui  concernent  cette  question-la.  On  peuttenir  cependant  pour  defi- 
nitivement  acquis  les  faits  qui  suivent :  dans  1'intoxication  par  l'oxyde  de 
carbone,  il  y  a  a  relever  des  accidents  immediats  parmi  lesquels  figurent  le 
coma,  puis  1'amnesie  dont  il  a  ete  question  tout  a  l'heure  ;  certaines  anesthesies 
absolues  occupant  les  mains  et  les  pieds  dont  M.  le  Dp  Brissaud  a  fait  une  inte- 
ressante  etude  dans  sa  these  d'agregation,  et  enfm  des  paralysies  peripheriques 
dont  nous  devons  la  description  aux  importants  travaux  de  MM.  Bourdon,  l'ini- 
tiateur  dans  la  matiere  (l),Leudet  (2),  Rendu  (3),  Lancereaux  (4)  et  quelques 


1.  Bourdon.  Th5se  inauguralc  1843. 

2.  Leudet.  Arch.  gen.  de  medecine  1865,  puis,  travail  lu  a  l'Acad6mie  de  medecine  1883 

3.  Rendu,  Societe  medicale  des  Hopitaux  13janvier  1882. 

4.  Lancereaux,  Union  medicale  16  et  19  fevrier  1889. 
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autres.  L'observation  communiquee  a  la  Societe  meclicale  des  hdpitaux  par 
M.  Rendu  est,  au  point  de  yue  clinique,  particulierement  interessante  a  con- 
suiter.  Les  paralysies  en  question  sont,  tantot  des  monoplegics,  comme  ccla  s'est 
vu  dans  le  cas  de  M.  Li'tten,  recemment  publie  par  leProgres  medical  (1)  ou  des 
hemiplegies  dans  lesquellesil  peuty avoir  participation  de  laface,ainsi  que  cela 
avait  lieu  dans  l'observation  de  M. Rendu.  Ge  sont,  en  tout  cas,  des  paralysies 
avec  flaccidite,  accompagnees  de  gonflement,  d'empatement  des  parties 
molles,  cle  coloration  rouge  ou  violacee  du  tegument,  des  alterations  decrites 
sous  le  nom  de  peau  lisse,  de  la  formation  de  bulles  pemphigoides,  de  vesi- 
cules  d 'herpes  ou  d'autres  troubles  trophiqucs  encore.  On  s'accorde  assez 
generalement  a  faire  dependre  ces  paralysies  et  les  troubles  trophiques  con- 
comitants cle  l'existence  de  ncvrites  peripheriques.  Elles  paraissent  se  terminer 
a  peu  pros  toujours  par  la  guerison  dans  un  court  espace  de  temps. 

Un  second  groupe  comprend  des  troubles  cerebraux  apparaissant  tardive- 
♦  mcnt,  a  longue  echeance,  un  mois  peut-etre  apres  Taccident  qui  a  determine 
Tasphyxie,  a  une  epoque  ou  le  sujet  paraissait  avoir  completement  recupere 
sa  sante.  On  voit  alors  a  cette  epoque  survenir  inopinement  cle  Tapatbie,  de 
Tembarras  de  la  parole,  des  paralysies  motrices  des  membres  avec  ou  sans 
contracture;  plus  tard  de  la  stupeur  et  enfin  le  coma  precedant  la  termi- 
naison  fatale.  Ces  acciclents-la  ont  ete  surtout  etudies  en  Allemagne  (2).  lis 
sont  la  consequence  de  ramollissements  partiels  souvent  symetric^ues  de  la 
substance  cerebrale,  siegeant  plus  particulierement  dans  les  noyaux  lenticu- 
laires  et  dont  un  cles  caracteres  est  de  ne  pas  etre  subordonne  a  une  lesion 
des  parois  arterielles. 

A  cela  se  bornent,  pour  le  moment,  nos  connaissances  precises  relative- 
ment  aux  aflections  du  systeme  nerveux  qui  peuvent  survenir  en  consequence 
de  Tintoxication  par  l'oxyde  de  carbone.  II  est  toutefois  une  maladie  nerveuse 
dont  on  pouvait  s'attendre  qu'elle  viendrait  un  jour  ou  l'autre  prendre  sa 
place  ici.  On  sait  aujourd'hur,  par  de  nombreuses  observations,  comment  les 
intoxications, alcoolique  saturnine,  sulfo-carbonee,etc  peuvent  occasionner  le 
developpement  de  la  nevrose  en  question.  II  etait  a  prevoir  qu'il  en  serait  de 
meme  de  Tintoxication  oxy-carbonee,  et  justement  notre  observation  pourra, 
si  je  ne  me  trompe,  etre  citee  desormais  comme  un  exemple  clu  genre.  Seule- 
ment,  vous  avez  compris  que  l'hysterie  developpee  en  pareille  circonstance, 
ne  saurait  appartenir  a  la  nosographie  de  Tintoxication  par  Toxyde  de  car- 
bone  au  meme  titre  que  les  amnesies,  les  paralysies  par  nevrite  peripherique, 
ou  les  ramollissements  cerebraux  dont  nous  parlions  tout  a  Theure  ;  de  ces 
dernieres  affections,  on  peut  dire  qu'elles  relevent  immediatement  de  Taction 


1.  P.  130,  1889. 

2.  Voir  les  travaux  de  Simon.  Arch,  fur  Psychiatrie,  t.  I;  Klebs.  Virch.  Arch.  Bd.  3"?.  18G8; 
Volehen,  Berliner  Klein.  Woch. 
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exercee  sur  l'organisme  par  l'agent  toxiqne  et  qu'elles  ont  veritablement  ete 
creees  par  hii,  tandis  que  celui-ci,  dans  le  cas  de  Fhysterie,  ne  saurait  etre 
considcreque  comme  une  cause  occasionnelle  qui  provoque  accidentellement 
en  quelque  sorte  comme  le  ferait  par  exemple  un  traumatisme,  la  manifes- 
tation de  la  nevrose  chez  un  sujet  predispose.  Les  amuesies,  les  paralvsies 
en  question,  meritent  veritablement,  par  consequent,  d'etre  qualifiers  dunom 
d'oxy-carbonees  pour  bien  marquer  la  dependance  etroite  ou  elles  sont  vis-a- 
vis de  Taction  toxique,  tandis  que  Fhysterie,  pour  s'etre  developpee  a  la  suite 
et  en  consequence  de  l'intoxication,  n'en  conserve  pas  moinsson  individuality 
propre  et  son  independance:  elle  n'est  pas  pour  cela  modifiee  en  rien  d'essen- 
tiel ;  elle  reste  apres  l'application  de  la  cause  toxique  ce  qu'elle  eut  ete,  si  elle 
se  fut  developpee  spontanement,  variable  dans  ses  formes,  mais  toujours  la 
meme  au  fond. 


V 

G'est  ici  le  lieu,  je  pense,  de  vous  faire  connaitre  les  antecedents  tant  here- 
ditaires  que  personnels  de  notre  malade.  lis  sont  les  uns  et  les  autres  parfaite- 
ment  sigiiificatifs  ainsi  que  vous  allez  le  voir. 

Son  pere  s'est  suicide  par  pendaison.  Cela  a  ete,  parait-il,  un  suicide  par 
amour.  II  etait  adonne  aux  boissons  alcooliques  qu'il  prenait  frequemment  en 
grand  exces.  11  rentrait  souvent  ivre  a  la  maison  et  alors,  se  livrant  a  de  vio- 
lentes  coleres,  il  cassait  tout  chez  lui.  Devenu  veuf  il  s'amouracha  d'une 
femme  qui  l'abandonna  bientot,  et  c'estledesespoir  que  lui  causa  cet  abandon 
qui  le  conduisit  au  suicide. 

Le  malade  connait  mal  ses  parents  du  c6te  paterae! ;  sur  leur  compte  il  ne 
peut  rien  dire  de  precis. 

Sa  mere  n'etait  pas  nerveuse  ;  elle  est  morte  a  60  ans,  hydropique. 

Une  sceur  de  sa  mere  a  ete  internee  a  l'asile  d'alienes  de  Saint-Yon,  pres 
Rouen.  Les  autres  oncles  ou  tantes  du  cote  maternel  ne  sont  pas  connus. 

Ro...el  a  eu  neuf  freres  et  deux  sceurs,  la  plupart  morts  en  bas-age.  II  ne 
lui  reste  plus  qu'un  frere.  Ce  frere  s'est  fracture  plusieurs  fois  Tune  des  cuisses 
sous  rinfluence  de  causes  banales,  insuffisantes  a  produire  de  tels  resultats 
dans  les  conditions  de  Tetat  normal.  II  eprouve  depuis  quelques  annees  dans 
les  membres  inferieurs,  des  clouleurs  tres  violentes,  apparaissant  brusquement 
et  revenant  sous  forme  d'acces  :  parfois  si  ces  douleurs  le  prennent  pendant 
qu'il  marche,  les  jambes  flechissent  tout  a  coup,  involontairement  et  il  est 
menace  de  tomber  a  terre.  II  n'est  guere  douteux  qu'il  s'agisse  la  d'une  affec- 
tion tabetique. 

Ce  frere  a  eu  six  enfants  dont  quatre  sont  morts  en  bas-age.  L'une  des 
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fillettes  qui  ont  survecu,  agee  aujourd'hui  de  onze  ans  et  demi,  est  sujette  a 
des  crises  de  nerfs,  pendant  lesquelles  elle  se  debat  tres  fort.  On  dit  que  la 
premiere  crise  se  serait  produite  a  la  suite  d'une  peur  ? 

II  ne  sera  peut-etre  pas  hors  de  propos  en  maniere  de  resume  de  placer 
devant  vous  un  tableau  synoptique  ou  vous  pourrez  embrasser  d'un  seul  coup 
d'oeil  les  principaux  faits  de  l'histoire  pathologique  de  cette  famille,  ou  la 
mort  prematuree  a  sevi  tant  de  fois,  et  dont  les  membres  qui  ont  survecu 
portent  avec  eux  pour  la  plupart  une  tare  nerveuse  plus  ou  moins  accentuee  : 


Pere 

Alcoolisme  —  Suicide  par  amour  (?) 
Pendaison. 

11  enfants  morts  en  bas  age. 


Mere 
0 

Frere 
Ataxique. 
I 


6  enfants 
4  morts  en  bas  age. 


Tante  • 

Alienee  —  Internee  dans 
un  asile. 

Notre  malade 
hysterique  abasique. 


1  file 
hysterique. 


Les  antecedents  personnels  ne  sont  pas  moins  riches  de  faits  interessants. 

Etant  enfant,  vers  Fage  de  5  ans  Ro...el  eut  une  nuit,  pendant  son  sommeil 
—  j'exposeici  son  propre  recit  —  «  une  grande  peur  ».  II  se  vit  en  reve,  cou- 
che  au  pied  d'un  mur  eleve  qui  se  presentait  a  sa  gauche.  II  etait  etendu  sur 
le  dos  et  regardait  avec  etonnement  cette  muraille  qui  lui  paraissait  enorme, 
lorsque  tout  a  coup  par-clessus  la  crete  il  apercut  Fextremite  d'une  echelle 
dressee  de  Fautre  cote.  Sur  l'echelle  se  presenta  un  homme,  au  visage  ensan- 
glante,  portant  dans  ses  mains  un  pave  enorme  qu'il  lui  laissa  lomber  sur  la 
tete...  Le  malheureux  enfant  se  reveilla  en  sursaut,  tout  epouvante.  A  partir 
de  cette  epoque,  pendant  une  longue  periode  de  huit  ou  dix  ans,presque  toutes 
les  nuits,  ce  meme  cauchemar  se  reproduisit  toujours  a  peu  pres  a  la  meme 
heure,  avec  une  regularite  presque  mathematique.  A  peine  Ro...el  s'etait-il 
endormi  que  la  muraille  se  dressait  sur  sa  gauche,  puis  apparaissait  l'echelle, 
puis  l'homme  a  la  face  couverte  de  sang,  et  enfin  le  pave  venant  frapper  sa 
tete  :  a  ce  moment  la,  il  se  reveillait  poussant  des  cris  affreux,  et  sa  mere 
accourait  pour  le  tranquilliser.  J'appelle  votre  attention  sur  ces  reves  terri- 
fiants,  reproduisant  toujours  la  meme  scene,  stereotypes  en  quelque  sorte, 
qui  viennent  parfois  avec  une  regularite  implacable  troubler  le  sommeil.  On 
les  voit  figurer  souvent  chez  les  enfants  issus  de  nerveux  et  qui  ont  ete  eux- 
memes,  plus  tard,  victimes  de  maladies  nerveuses  diverses. 

A  partir  de  lage  de  14  ans,  il  est  devenu  sujet  a  des  migraines  qui  le  font 
beaucoup  souffrir  et  qui  reviennent  a  peu  pres  tous  les  dix  ou  quinze  jours. 
Elles  ne  durent  pas  plus  de  vingt-quatre  heures. 
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C'estun  homme  intelligent;  bien  qu'il  n'ait  frequents  l'ecole  que  jusqu'a 
l'age  de  15  ans,  il  s'est  acquis  une  certaine  instruction.  II  a  meme  des  gouts 
litteraires  assez  eleves,  el  certaines  tendances  poetiques,  surtout  dans  le  genre 
elegiaque.  Dans  sa  petite  bibliotheque,  figurent  les  oeuvres  de  Chateau- 
briand, de  Moliere,  de  Lamartine,  et  surtout  d'Hegesippe  Moreau,  dont  il 
aime  a  apprendre  par  cceur  certaines  tirades. . 

II  est  timide,  impressionnable,  craintif  ;  d'une  complexion  delicate.  II  a  du 
quitter  presque  aussitot,  apres  l'avoir  embrassee,  la  profession  de  serrurier  en 
batiments,  parce  que  le  metier  etait  trop  dur  pour  lui  et  que,  d'ailleurs,  il 
etait  sujet  a  eprouver  de  terribles  vertiges  lorsque  travaillant,  a  une  certaine 
hauteur,  il  devait  passer  sur  une  planche  etroite.  G'est  a  partir  de  ce  moment- 
la  qu'il  a  commence  a  travailler  dans  une  imprimerie 

G'est  un  original,  vivant  assez  retire.  II  est  celibataire  et  parait  n'avoir 
jamais  eu  l'envie  de  se  marier. 

Malg're  tous  ces  indices  qui  accusent  suffisamment  ses  tendances  neuropa- 
thiques,  il  n'avait  jamais  ete  veritablement  malade,  lorsqu'il  y  a  trois  ans  il 
eprouva  un  profond  chagrin  qui  «  remua  tout  son  etre  ».  Son  meilleur  ami, 
celui  chez  lequel  il  avait  place  touteson  affection,  toute  sa  confianceet  qu'il  con- 
sideraitcommele  plus  honnete  homme  du  monde,fut  surpris  en  flagrant  delit 
de  vol  et  condamne  a  deux  ans  de  prison.  A  la  suite  du  choc  moral  qu'il  res- 
sentit  dans  cette  circonstance,  sa  sante  fut  completement  bouleversee  ;  depuis 
lors,  dit-il  «je  nesuisplusle  meme  homme  qu'autrefois  ».  De  fait  il  est  devenu 
morose  et  cherche  la  solitude.  Souvent  le  soir,  lorsqu'il  rentre  chez  lui  apres 
son  travail,  ilsesentenvahi  par  une  grande  tristesseeteprouveun  malaiseindc- 
finissable.  «  Je  sens  alors  mon cceur  qui  se  serre,  dit-il,  je  me  sens  suffoque, 
puis  tout  a  coup  je  pleure  abondamment,  apres  quoi  je  me  sens  soulage.  »  Ces 
eepeces  de  crises  le  prennent  fort  souvent;  il  lui  arrive  journellement  de 
pleurer,  a  la  moindre  emotion.  «  Quand  j'eniends  lire  un  passage  pathetique, 
je  me  mets  a  sangloter  ». 

A  ces  troubles  divers,  il  faut  ajouter  un  sentiment  de  grande  faiblesse  ;  il  est 
devenu  apathique,  sans  entrain,  sans  courage  et  travaille  lentemeni. 

II  y  a  quelques  mois,  un  jour  qu'il  traversait  une  place,  il  fut  pris  du 
malaise  dont  il  a  ete  question  tout  a  l'heure^  puis  de  suffocation.  Bientot  sa 
vue  se  troublaetil  s'affaissasans  connaissance.  On  dut  le  transporter  chez  lui. 
Lorsqu'il  reprit  ses  sens,  il  pleura  abondamment  et  la  crise  cessa.  Ces  atta- 
ques  avec  perte  de  connaissance  n'ont  pas  reparu  depuis  cette  epoque.  Mais 
il  est  toujours  reste  fort  sujet  a  ces  acces  de  tristesse  et  a  ces  «  petites  crises 
de  nerfs  »  pendant  lesquelles  il  suffoque  et  verse  des  torrents  de  larmes. 

Telle  etait  la  situation,  lorsque  survint  Fasphyxie  du  45  novembre.  Nous  en 
sommes  restes,  vous  ne  l'avez  pas  oublie^  dans  l'expose  des  suites  de  cet  acci- 
dent, au  moment  ou  le  malade,  apres  une  periode  amnesique  que  nous  avons 
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consideree  comrae  relevant  de  l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone,  revient 
definitivement  a  lui. 

11  s'apercoit  alors  qu'il  portait  sur  cliacune  des  jambes,  a  la  partie  externe 
des  mollets,une  brulure  profonde,  produite  par  Taction  de  sinapismes  quilui 
avaient  ete  appliques  pendant  la  periode  comateuse.  Ces  brulures  avaient 
ete  recouvertes  d'un  pansement  fixe  a  l'aide  d'un  certain  nombre  de  tours  de 
bande.  Or  il  raconte,  remarquez  bien  cela,  qu'a  la  vue  de  ces  plaies  larges  et 
profondes,  qui  guerissaient  difficilement  et  des  pansements  qui  les  recou- 
vraient,  il  lui  vint  dans  l'esprit  que  peut-etre  il  en  avait  pour  toute  sa  vie,  et 
qu'il  etait  fortement  menace  de  ne  plus  pouvoir  marcher.  «  J'avais  la  tete 
tres  faible,  dit-il,  en  ce  moment  et  nuit  et  jour  j'etais  obsede  par  cette  idee 
que  je  ne  pourrais  plus  marcher.  C'etait  devenu  une  idee  fixe.  » 

Cependant  il  commenea  a  se  lever  le  deuxieme  jour  apres  l'acciclent,  et  il 
put  se  promener  un  peu  dans  les  salles  de  l'hopital.  Mais  il  se  sentait  tres 
faible  des  jambes  et  il  y  eprouvait  une  certaine  raideur.  Neanmoins,  cinq 
♦  jours  apres,  il  put  quitter  l'hopital  et,  les  jours  qui  suivirent,  bien  que  ses 
«  mauvaises  idees  »  lui  revinssent  de  temps  en  temps,  il  se  sentait  un  peu  ras- 
sure  sur  les  suites  de  son  asphyxie,  en  voyant  qu'il  etait  capable  de  faire,  sans 
trop  de  peine,  d'assez  longues  courses. 

Mais  voila  qu'un  certain  jour,le  10  decembre  1888  —  1'asphyxie  avait  eu  lieu 
vingt-cinq  jours  auparavant  —  il  se  rencontre  dans  la  rue,  sur  un  trottoir,  face 
a  face,  avec  un  homme  qui  marchait  en  sens  inverse.  II  s'arreta  tout  a  coup 
et  se  detourna  pour  lui  livrer  passage  ;  mais  quand  il  voulut  reprendre  sa 
route,  il  s'apercut,  non  sans  en  eprouver  une  grande  emotion,  qu'il  lui  etait 
devenu  impossible  de  marcher  «comme  tout  le  monde  ».  II  pietinait  sur  place 
absolument  comme  il  le  fait  aujourd'hui.  Gela  ne  dura  cette  fois  que  quelques 
secondes  ;  mais  les  jours  suivants  le  raeme  phenomene  se  reproduisit  de  temps 
a  autre,  d'abord  seulement  a  l'occasion  de  la  rencontre  d'un  obstacle,  puis 
spontanement,  sans  cause  apparente.  Cette  difficulty  a  marcher,  ces  tressau- 
tements  sur  place,  ces  trepidations  se  repeterent  de  plus  en  plus  frequemment 
et,  en  fin  de  compte,  Ro...eldevintabsolument  incapable, a  un  moment  donne, 
de  sortir  daDS  la  rue  sans  le  secours  d'un  aide.  Bientot,  l'abasie  trepidante 
telle  que  nous  l'avons  decrite  en  commencant  etait  definitivement  constitute  ; 
elle  s'etait  etablie  en  quelque  sorte  en  permanence  et  c'est  alors  que  lemalade 
s'est  presente  a  la  Salpetriere  pour  implorer  notre  secours. 

Je  n'ai  pas  voulu  omettre,  Messieurs,  dans  ce  recit,  un  seul  des  incidents, 
quelque  insignifiants  qu'ils  aient  pu  vous  paraitre,  qui  se  sont  produits  chez 
notre  homme  a  partir  du  jour  ou  a  eu  lieu  lasphyxie.  Par  la  j'ai  voulu  vous 
mettre  a  meme  d'apprecier  par  vous-meine  le  role  eminent  qu'a  da  jouerchez 
lui  l'element  «  psychique  »,  dans  le  developpement  des  syinptomes  abasiques. 

N'oubliez  pas  les  precedents  :  al'origine  des  choses,  tares  hereditaires  nevro- 
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pathiques  fort  accentuees  ;  les  dispositions  nerveuses  du  sujet  se  revelent  en 
consequence  des  l'enfance,  par  des  phenomenes  d'ordre  pathologique  a  savoir 
les  terreurs  nocturnes,  les  cauchemars  persistant  durant  plusieurs  annees 
et  par  ces  tristesses  sans  motifs,  ces  attendrissements  faciles,  ces  tendances 
poetiques  merae  qui,  sans  depasser  les  limites  de  Tetat  physiologique,  mar- 
quent  cependant  un  acheminement  vers  les  frontieres  de  la  maladie.  Ces  fron- 
tieres  sont  decidement  franchies  a  la  suite  du  «  chagrin  de  cceur  »  qu'il  a 
ressenti  si  vivement  il  y  a  trois  ans  et  qui  Fa  si  profondement  ebranle  a  la 
fois  physiquement  et  moralement.  Alors  Fetal  morbide  s'est  decidement cons- 
titue  et  la  forme  nevropathique  qu'il  a  revetue  n'est  point  difficile  a  caracte- 
riser  :  crises  de  suffocation  suivies  de  larmes,  revenant  presque  tous  les  jours 
et  eclatant  au  milieu  d'acccs  de  tristesse  profonde  qui  le  portent  a  recher- 
cher  la  solitude,  et  pendant  lesquels,  frequemment,  il  eclate  en  sanglots.  Une 
fois  se  produit  une  veritable  attaque  de  nerfs  precedee  d'aura  et  accompa- 
gnee  de  perte  de  connaissance. 

II  n'est  pas  necessaire  d'insister  ;  evidemment,  bien  qu'il  n'y  ait  point  la  de 
stigmates,  pas  d'anesthesies  sensorielles  ou  sensitives,  pas  de  plaques  hype- 
resthesiques,  c'est  la  nevrose  hysterique  qui  est  en  jeu. 

G'est  au  milieu  de  ces  circonstances,  en  quelque  sorte  preparatoires,  que 
rintoxication  oxy-carbonee,  en  produisant  dans  cet  organisme  deja  si  forte- 
ment  ebranle  une  perturbation  plus  profonde  encore  des  centres  nerveux,  est 
venue  fournir  en  quelque  sorte  le  dernier  appoint ;  c'est  alors,  dans  la  conva- 
lescence de  la  maladie  toxique,  que  sont  apparus  les  symptumes  abasiques 
qu'il  faut  considerer  maintenant  comme  relevant  non  pas  de  l'intoxication 
mais  bien  de  la  diathese  hysterique  dont  ils  sont,  cela  est  vrai,  une  manifes- 
tation rare,  peu  connue  encore,  mais  parfaitement  caracterisee,  cependant, 
nosograp  hiquement . 

On  peut  aller  plus  loin,  pensons-nous,  et  chercher  a  penetrer,  jusqu'a  un 
certain  point  du  moins,  le  mecanisme  suivant  lequel  ce-  singulier  syndrome 
s'est  produit,  et  pourquoi  c'est  celui-la  qui  est  apparu  de  preference  a  toute 
autre  determination  hysterique. 

N'oubliez  pas  que  notre  malade  etaitdeja,  avant  Tasphyxie,  sous  le  coupde 
la  diathese  hysterique  et  remettez-vous  en  memoire  les  caracteres  que  pre- 
sentait  son  etat  mental  au  moment  ou  sortant  du  coma  d'abord,  puis  apres 
cela  de  Tamnesie  toxiques,  il  a  repris,  a  peu  pres  mais  bien  imparfaitement 
•  encore  sans  doute,  la  possession  de  lui-meme.  N'etait-il  pas  psychiquement 
dans  des  conditions  particulierement  favorables  soitaux  « suggestions  »venant 
du  dehors,  soit  aux  «  autosuggestions  »,  au  raeme  titre  que  les  predisposes 
a  la  suite  d'un  ebranlement  traumatique,  collision  de  chemin  de  fer,  ou  tout 
autre.  «  J'avais  la  tete  tres  faible  »,  dit-il  en  rappelant  les  souvenirs  de  cette 
epoque;  j'ai  cru  en  me  sentant  si  deprime  et  en  voyant  les  grandes  plaies  qui 
couvraient  mes  jambes  et  ne  guerissaient  point  que,  desormais,  je  ne  pouvais 
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plus  marcher  ;  c'etait  chez  moi  comme  une  idee  fixe,  j'y  pensais  nuit  et  jour.» 
D'ailleurs  la  douleur  produite  par  les  plaies,  la  gene  et  le  sentiment  de  cons- 
triction, occasionnes  par  les  appareils  de  pansements,  semblaient  a  chaque 
instant,  avec  la  faiblesse  reelle  des  membres  inferieurs,  venir  corroborer  cette 
idee  qui,  au  moment  ou  le  hasard  lui  a  fait  dans  la  rue  rencontrerun  obstacle, 
a  pris  chezlemalade  le  caractere  d'une  image  «  forte  »  et  s'est  objectivee  sous 
la  forme  de  l'abasie.  G'est  la  en  somme,  vous  le  reconnaissez,  le  mecanisme 
que  nous  avons  bien  des  fois  invoque  pour  expliquer  le  developpement  de 
ces«paralysiespsychiques»,«^e/9enc?e??i  on  Idea»  comme  les appelle  Reynolds, 
qui,  chez  les  sujets  doues  des  aptitudes  morbides  que  confere  la  diathese 
hysterique,  seproduisent  en  consequence  d'unebranlement  traumatique,  d'une 
emotion  vive  ou  encore  d'une  preoccupation  obsedante. 

Mais,  me  direz-vous,  pourquoi,  dans  un  cas,  est-ce  l'abasie  qui  se  manifesto, 
tandis  que  dans  un  autre  ce  sera  la  paraplegie  avec  le  concours  des  troubles 
plus  ou  moins  accentues  dela  sensibilite  qui  en  general  l'accompagne?  A  cela, 
•  je  suis  oblige  de  l'avouer,  je  me  vois  fort  embarrasse  de  repondre  categori- 
quement.  Peut-etre,  veuillez  le  remarquer,  n'y  a-t-il  pas  si  loin  de  la  para- 
plegie hysterique  totale,  qui  embrasse,  et  annihile  pour  un  temps  tous  les 
modes  d'activite  motrice  et  sensitive  des  membres  inferieurs,  a  l'abasie  qui 
par  une  sorte  d'analyse  oude  dissection,  comme  vous  voudrez  dire,  n'attaque 
et  ne  compromet  que  ceux  des  mouvements  de  ces  membres,  qui  sont  specia- 
lises pour  un  genre  particulier  de  fonctionnement :  la  marche.  Je  releverai 
d'ailleurs,  et  c'est  par  la  que  je  terminerai,  que,  chez  les  sujets  capables 
d'entrer  dans  le  grand  hypnotisme,  on  peut,  ainsi  que  Fa  rappele  M.  Blocq 
dans  son  interessant  travail,  produire  experimentalement,  pour  ainsi  dire  a 
volonte,  suivant  la  nature  de  Finjonction,  tantot  l'abasie  et  tantot,  au  con- 
traire,  la  paraplegie  complete.  D'apres  les  resultats  obtenus  dans  ces  expe- 
riences, il  y  a  lieu  de  penser,  dit  M.  Blocq  —  et,  a  cet  egard,  je  suis  comple- 
tement  de  son  avis  — -qu'en  pareil  casl'injonction  «  tu  ne  peuxplus  marcher  » 
suggere,chez  le  sujet,  Fidee  d'une  impuissance  motrice  complete,  portant  sur 
Fensemble  des  mouvements  des  membres  inferieurs,  et  de  fait  se  manifestant 
par  une  paraplegie  plus  ou  moins  absolue  ;  tandis  que  la  sentence  «  tu  ne  sais 
plus  marcher  »  suggerera  seulement  1'idee  d'une  impuissance  relative,  limitee 
aux  mouvements  de  la  marche  et  dont  l'incoordination  abasique  sera  en 
quelque  sorte  la  traduction  clinique.  G'est  ainsi  que  dans  ce  domaineou  Tele- 
ment  psychique  d'ideation  joue  evidemment  un  role  considerable,  a  des  varia- 
tions a  peine  accentuees  qui  nous  paraissent  representer  des  nuances  fort 
delicates,  repondront  peut-etre,  dans  la  realisation  objective,  des  phenomenes 
en  apparence  separe's  par  des  differences  radicales. 

J'enviens  maintenant  a  ce  qui  concerne  le  pronostic  :  a  en  juger  par  ceque 
nous  savons  de  Thistoire  naturelle  de  Fincoordination  motrice  abasique,  notre 
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homme  doit  guerir  et  peut-etre  guerira-t-il  promptement:  je  craignais  meme, 
je  vous  l'avoue,  ces  jours-ci,  que  cette  heureuse  solution  ne  se  manifesto  trop 
rapidement,  avantla lecon,  de  telle  sorte  que  j'aurais  ete  ainsiprive  duplaisir 
de  vous  rendre  temoins,  de  visu,  d'un  syndrome  fort  original  et  qui  du  reste 
parait  etre  assez  rare.  C'est  qu'en  effet,  il  s'agit  ici  d'une  lesion  purement 
dynamique,  car  rien  ne  permet  de  supposer  que,  par  exception,  l'abasiereleve 
chez  lui  d'une  lesion  organique.  II  beneficiera  done  du  caractere  purement 
hysterique  de  1' affection,  et,  laissant  de  c6te  les  re'serves  qu'il  convient  tou- 
jours  de  faire,  en  pareille  matiere,  surtout  quandil  s'agit  de  l'homme  —  je 
le  repete  une  fois  de  plus  devant  lui,,  dans  l'espoir  qu'il  appreciera  l'impor- 
tance  de  ce  verdict  favorable  :  il  guerira. 

II  guerira,  vous  Tentendez  bien,de  l'accident  local,  du  syndrome;  je  ne 
parte  pas  ici  pour  le  moment  de  la  maladie  tout  entiere. 

Qu'allons-nous  faire  pour  l'y  aider  ?  Les  toniques  et  l'hydrotherapie  con- 
tribueronta  relever  les  forces  prostrees.Simultanement.  contre  1'accident  deter- 
mine par  «  auto-suggestion  »  nous  emploierons  « la  suggestion  »  de  sens  con- 
traire,  soit  a  la  faveur  de  l'hypnotisation  si  celle-ci  est  praticable,  soit,  s'il  en 
est  autrement,  tout  simplement  a  l'etat  de  veille,  et,  clans  ce  dernier  cas^, 
apres  que  le  malade  aura  ete  pleinement  rassure  sur  Tissue  des  evenements, 
il  s'agira  surtout,  vous  l'avez  compris,  de  le  reeduquer,  de  lui  apprendre  a 
nouveauce  qu'il  a  desappris.  Et,  pour  en  venir  la,  nous  ferons  tous  nos  efforts 
pour  reveiller  chez  lui,  par  tous  les  moyens  possibles,  la  representation 
mentale,a  la  fois  visuelle  et  motrice,  des  mouvements  de  la  marche  normale. 


de  la  Soc.  de  Typ.  »  ?'o:zet-.     8,  r.  Carova^ne  PiemiSre.  l'ans. 


Policlinique  du  Mardi  12  Mars  1889 


DIX-SEPTIEME  LEGON 

ler  Malade.  —  Nouvel  examen  du  malade  atteint  d'abasie 

trepidante  presente  dans  la  derniere  iecon. 
2e  Malade.  —  Chez  une  femme  :  paraplegie  alcoolique  avec 

retractions  fibro-tendineuses. 
3e  et4e  Malades.  —  Hysterie  et  degenerescence  chez  Thomme. 


Messieurs, 


Je  vous  presente  de  nouveau  le  sujet  atteint  d'abasie  trepidante,  qui  a  fait 
l'objet  de  la  lecon  de  mardi  dernier.  Get  horn  me  guerira,  vous  disais-je, 
ou,  pour  parler  plus  exactement,  les  troubles  abasiques  qui  font  son  tour- 
ment  disparaitront  rapidement,  tres  rapidement  peut-etre  et  meme  j'expri- 
mais  devant  vous  la  crainte  qu'ils  ne  disparussentun  peu  trop  tot,  de  facon 
a  vous  priver  de  l'uvantage  deles  etudier  a  loisir,  de  visit.  Eh  bien,  Messieurs, 
nos  previsions  se  sont  en  grande  partie  realisees,  car  aujourd'hui,  ainsi  que 
vous  pouvez  le  constater,  et  cela  date  de  quelques  jours  deja,  notre  homme 
peut  marcher  normalement  ou  peu  s'en  faut  ;  la  propulsion  trepidante 
ayant  a  peu  pres  completement  disparu. 

Veuillez  remarquertoutefois  que  lorsqu'il  se  met  a  marcher,  il  y  a  au  depart 
encore  pas  mal  d'hesitation  et  que  lorsqu'il  veut  tourner  sur  lui  meme  on 
voit  reparaitre  a  un  certain  degre  cette  trepidation  qui  autrefois  s'etenclait 
a  tous  les  mouvements  de  la  marche.  Elle  se  manifeste  encore  lorsque,  pen- 
dant qu'il  marche,  on  vient  inopinement  le  pousser  par  derriere.  En  somme; 
le  resultat  observe  n'est  pas  encore  absolument  parfait  puisque  le  trouble 
moteur  se  retrouve,  a  un  certain  degre,  dans  certains  actes  relatifs  a  la 
marche  ;  mais  ce  qui  est  obtenu  deja  se  perfectionnera  rapidement,  je  l'espere, 
et  peut-etre  pourrai-je  dans  quelques  jours  vous  montrer  le  malade  comple- 
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tement  debarrasse  de  ces  troubles  de  la  marche  qui,  jusqu'a  aujourd'hui, 
n'avaient  pas  cesse  meme  un  instant  d'exister  durant  une  periode  d'environ 
trois  mois. 

Vous  me  demanderez  maintenant  de  vous  dire  comment  ce  resultat  important 
a  pu  etre  obtenu?  Je  vous  rappellerai  qu'en  terminant  la  derniere  lecon  j'ins- 
sistais  sur  ce  fait  que,  du  moment  ou  l'abasie  chez  notre  sujet  reconnaissait 
pour  point  de  depart  une  cause  psychique  ayant  agi  suivant  le  mecanisme  de 
l'auto-suggestion,  c'etait  particulierement  sur  des  procedes  visant  cette 
origine*  qu'il  fallait  compter,  sans  negliger  toutefois  bien  entendu  la  medication 
indirecte  s'adressant  au  relevement  des  forces  physiques.  Ce  que  la  suggestion 
a  fait,  la  suggestion  devra  le  defaire;  voila  certes  une  formule  fort  encoura- 
geante  :  mais  il  ne  faut  pas  la  prendre  au  pied  de  la  lettre  et  maintes  fois  vous 
aurez  l'occasion  de  reconnaitre  qu'en  ces  matieres  les  resultats  nesontpas  aussi 
faciles  a  obtenir  que  le  pensent  certains  simplistes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  comment  nous  avons  procede  :  le  malade  soumis  a 
l'emploi  du  fer  et  des  toniques  a  recu  tous  les  jours  une  douche  froide.  Mer- 
credi  dernier,  le  lendemain  de  la  lecon,  on  l'a  soumis  a  une  tentative  d'hyp- 
notisation  par  la  fixation  du  regard,  les  autres  procedes  ayant  echoue.  La 
seance  n'a  pas  dure  moins  d'une  demi-heure.  Le  seul  resultat  obtenu  a  ete 
de  provoquer  chez  le  malade  une  grande  fatigue,  des  lourdeurs  de  tete,  des 
doulfiurs  dans  les  orbites.  J'avoue  que  ces  essais  ont  etefaitsun  peu  par  acquit 
de  conscience ;  ncus  ne  comptions  pas  beaucoup  sur  leur  efficacite.  Nous 
avons  appris  en  effet  depuis  longtemps  que,  chez  les  hysteriques  males,  —  jene 
parle  que  de  ceux  qui  frequentent  les  hopitaux  de  Paris,  —  l'hypnotisation 
qui,  ailleurs,  assure-t-on,  produit  de  si  merveilleux  effets,  ne  reussit  guere. 

Mais  si  la  suggestion  hypnotique  nous  echappe  le  plus  souvent  en  pareil 
cas,  il  n'en  est  pas  tou jours  tout  a  fait  de  meme  de  la  suggestion  a  l'etat  de 
veille.  Le  malade  avait  ete  deja  fort  influence  sans  doute  par  ce  qu'il  avait 
entendu  dire  durant  la  lecon.  Vous  savez  que  tout  ce  que  nous  y  avons  dit 
etait  fait  pour  le  persuader  qu'il  guerirait,  et  qu'il  guerirait  rapidenient.  Les 
eleves  du  service  lui  avaient  prodigue  a  leur  tourleurs  encouragements,  etils 
s'etaient  attaches  en  ou're  a  lui  persuader  qu'en  regardant  bien  attentivement 
les  autres  marcher  devant  lui  il  rCapprendrait  bientot  a  marcher  lui-meme. 
Cette  reeducation  s'est  faite,  en  effet,  en  quelques  lecons ;  dejale  jeudi,lamarche 
etait  devenue  plus  deliberee  et  plus  correcte,  la  trepidation  plus  rare.  De 
nouveaux  progres,  les  lecons  de  marche  continuant  toujours,  se  sont  effec- 
tues  les  jours  suivants,  et  aujourd'hui  vous  savez  comment  sont  les  choses. 

En  presence  de  ce  resultat,  nous  n'allons  pas  imprudemment  entonne 
le  chant  de  victoire ;  nous  n'ignorons  pas  en  effet  combien  dans  la  cate- 
gorie  des  accidents  hysteriques  les  resultats  sont  incertains,  les  recidives 
faciles;  il  pourrait  bien  se  faire  qu'a  la  moindre  emotion,  le  desordre  reparut 
et  je  vous  ai  fait  remarquer  tout  a  Fheure  plusieurs  fois  que  si;  pendant  qu'il 
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marche,  on  vient inopincment  pousser  le  malade  par  le  dos,  les  trepidations 
reparaissent  pour  un  temps.  Nous  pouvons  esperer  toutefois  qu'a  la  longue 
l'emotivite  et  la  suggestibility  s'attenueront  a  mesure  que  les  forces  repa- 
raitront,  et  qu'alors  notre  malade  sera  suffisaminent  gueri  pourpouvoir,  sans 
danger,  rentrer  dans  la  vie  commune. 


2e  Malade. 


Voici  une  femme  nommee  Be...  eut,  agee  de  quarante  ans,  que  nous  avons 
admise  a  la  Salpetriere,  dans  le  service  de  la  clinique  le  20  fevrier  dernier, 
c'est-a-dire  il  y  a  une  vingtaine  de  jours.  Elle  avaitete  d'abord,il  y  a  trois  mois 
envoyee  de  son  domicile  a  Thdpital  Bichat,  oubientot  elle  fut  prise  d'un  delire 
violent.  Ge  delire  —  remarquezbien  tous  les  details  qui  vont  suivre,  ils  ne  sont 
pas  etrangers  a  la  cause  —  ce  delire,,  dis-je,,  a  motive  son  evacuation  sur 
Sainte-Anne  avec  un  certificat  portant  :  <<  atteinte  de  raanie  aigue,  elle 
trouble  le  repos  des  autres  malades.  » 

Elle  ne  resta  a  Sainte-Anne  que  quelques  jours  pendant  lesquels  le  delire 
initial  s'etait  calme.  On  la  fit  alors  passer  a  Villejuif  ;  les  renseignements 
fournis  sur  son  compte  par  le  medecin  de  Sainte-Anne,  dans  une  note  adhoc, 
faisaient  connaitre  qu'elle«  etait  atteinte  d'un  leger  affaiblissementintellectuel 
avec  excitation  passagere,  loquacite,  insomnie,  faiblesse  musctdaire.  »  Peu 
apres  Fadmission  a  Villejuif,  les  dernieres  traces  de  l'excitation  disparurent  ; 
ce  fut  desormais  cette  faiblesse  musculaire  deja  remarquee  a  l'asile  Sainte- 
Anne  qui  devait  occuper  le  premier  plan  et  cette  faiblesse,  Messieurs,  s'eleva 
tres  rapidement  a  la  hauteur  d'une  veritable  paraplegie  d'un  genre  special 
dont  les  premiers  debuts,  ainsi  que  nous  l'apprendront  les  renseignements 
fournis  ulterieurement,  remontent  a  quatre  ou  cinq  mois. 

C'est  en  raison  de  l'existence  de  cette  paralysie,  dont  je  veux  vous 
laisser  le  soin  de  faire  vous-memes  le  diagnostic  a  mesure  que  i'expose  des 
sympt6mesvasederouler,  que  la  malade  nous  a  etebienveillammentadresseepar 
notre  collegue  M.  le  docteurBriand,  pour  en  faire  le  sujet  d'une  demonstration 
clinique. 

Done,  l'etude  de  la  paraplegie  en  question  va  nous  occuper  principalement 
ici,  mais  nous  ne  negligerons  pas  cependant,  et  pour  cause,  les  troubles 
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cerebraux,aujourd'hui  attenues  et  relegues  en  quelque  sortesur  le  second  plan, 
lis  sont,  vous  le  remarquerez  bientot,  fort  interessants  a  connaitre  car  ils 
pourront  contribuer  dans  une  certaine  mesure  a  accuser  la  caracteristique  du  cas. 

Cette  paraplegie  porte  k  la  fois  sur  les  membres  inferieurs  et  les  superieurs, 
predominant  toutefois  de  beaucoup  dansceux-la  ;  il  estinteressant  de  remar- 
quer  meme,  des  a  present,  qu'aux  membres  superieurs,  aux  mains  surtout  ou 
elle  etait  assez  accentuee  lors  de  Tadmission  de  la  malade  a  l'hopital,  elle 
tend  chaque  jour  a  s'attenuer.  II  n'est  pas  difficile  toutefois,  aujourd'hui 
encore,  de  la  mettre  en  evidence  ainsi  que  nous  le  ferons  tout  a  l'heure. 

Occupons-nous  tout  d'abord  de  ce  qui  est  relatif  aux  membres  inferieurs. 
Les  lesions  a  relever  portent  a  la  fois  sur  le  mouvement  et  sur  la  sensibilite.il 
y  aura  lieu  aussi  d'accuser  Fexistence  concomitante  de  troubles  trophiques.  Vous 
etesfrappes  tout  d'abord,  en  examinant  la  malade, de  voir  que  les  jambes  sont 
en  permanence  et  symetriquement  flechies  sur  les  cuisses  et  celles-ci  sur  le 
bassin.  Cette  attitude,  elle  nepeutd'elle-meme  la  modifier  que  tres  legerement,a 
Taide  de  quelques  mouvements  obscurs  et  tres  limites  qui  se  passent  dans  les 
jointures  de  la  hanche  et  du  genou.  Elle  n'est  certainement  pas  le  fait, 
remarquez-le  bien,  d'une  contracture  spasmodique  des  muscles,  d'origine 
spinale.  L'observateur  n'eprouve  pas,  en  effet,lorsqu'il  cherche  soit  a  produire 
l'extension,  soit  a  exagerer  la  flexion,  cette  resistance  elastique,  a  peu  pres 
egale  dans  lesdeuxsens,  qui  est  la  caracteristique  de  cegenre  de  contracture 
de  plus  les  reflexes  rotuliens  sont  completement  supprimes,  contrairement 
a  ce  qui  aurait  lieu,necessairement,s'il s'agissait  d'uneparaplegie  spasmodique, 
etil  n'y  a  pas  non  plus  de  trepidation  par  redressement  brusque  de  la  pointe 
des  pieds.  On  constate*  au  contraire,lorsqu'on  cherche  a  produire  l'extension 
des  membres flechis,  une  resistance  brusquement  et  sans  transition  portee 
a  son  maximum,  toute  mecanique  si  Ton  peut  ainsi  parler,  et  qui  tres  evidem- 
mentdepend  dece  que  les  tendons  des  muscles  ftechisseurs  se  sontraccourcis  en 
meme  temps  que,  peut-etre,  s'estfaite  une  production  peri -articulairede  tissucel- 
lulo-fibreux.  Le  faitde  cette  formation  denouveau  tissu  fibro-cellulaire  autour 
de  la  jointure  et  du  raccourcissement  des  tendons  flechisseurs,  cause  pour  la 
majeure  partie  de  l'attitudespecialeque  pre"  sentent  les  membres  inferieurs,  doit 
etre  note  parvous  soigneusement  ;  nous  aurons  a  y  revenir  dans  un  instant. 

Remarquez  maintenant,je  vous  prie,  l'attitudedes  pieds.  Ils  sont  tombants, 
dans  requinisme,  avec  une  tendance  tres  marquee  a  l'adduction,  surtout  pro- 
noncee  lorsque  la  malade  fait  effort  pour  les  redresser ;  ce  quitient  a  cette  cir- 
constance  anomale,dans  Fespece,  que  le  jambier  anterieur  n'est  pasafFecte  au 
meme  degre,  tant  s  en  faut,  que  le  sont  les  peroniers.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans 
l'erisemble,  Taction  des  muscles  extenseurs  est  generalement  tres  faibleet  le 
sujetresiste  mal  quand  on  vent  malgre  lui  produire  la  flexion  plantairedupied. 

Cette  meme  faiblesse  d'action  des  muscles  extenseurs  se  retro uve  aux  mem- 
bres superieurs,  en  ce  qui  concerne  les  mouvements  du  poignet.  La  main  est 


-  383  — 


tombante,  beaucoup  moins  a  proportion  que  les  pieds  cependant,  et  la  resis- 
tance que  la  malade  peut  opposer  a  la  flexion  qu'on  lui  imprime  est  facile- 
ment  vaincue. 

C'est  ici  le  lieu  de  noter  ramaigrissement  enorme  et  rapidement  developpe, 
qu'ont  subi  les  masses  musculaires,  aux  jambes  particulierement,  mais  aussi 
aux  cuisses.  II  ne  s'agit  pas  la  d'une  simple  emaciation,  mais  d'une  diminu- 
tion de  volume  des  masses  musculaires  correspondant  a  certains  troubles 
trophiques  reveles  par  l'electro-diagnostic.  II  existe,  en  effet,  une  reaction  de 
degeneration  bien  nette  sur  les  muscles  anterieurs  de  la  cuisse  et  sur  les 
muscles  peronniers  et  meme,sur  certains  d'entre  eux,  les  choses  sont  poussees 
assez  loin  pour  qu'il  y  ait  abolition  complete  de  l'excitabilite  electrique  dans 
tous  ses  modes  (1). 

Messieurs,  j'espere  que,  clans  votre  esprit,  vous  avez  convenablement 
groupe  deja  les  faits  qui  viennent  d'etre  successivement  exposes,  a  savoir 


1.  Examcn  electrique  pratique  par  le  Dr  Vigouroux. 
Nerf  sclatique  poplite  externe. 
Droit.  20  el.  46  degr.  KSZ. 
Gauche.  19  el.  50  degr.  KSZ. 
Muscle  vaste  interne. 

Dr.  faradiquement  et  galvaniquement  :  neant. 

G.  Farad.  100  millim.  Galv.  19  el.  150  deg.  KS  =  AS. 

Jambier  anterieur. 

Dr.  Farad.  80  millim.  Galv.  18  el.  70  degr.  KS  >  AS. 
G.  Farad.  95  millim.  Galv.  18  el.  80  degr.  KS. 
Extenseur  commun  des  orleils. 

Dr.  Farad,  neant.  Galv,  18  el.  80  degr.  KS  <C  AS.  contriction  lente 
G.  Farad,  neant.  Galv.  19  el  39  degr.  KS  <  AS. 
Long  peronier  lateral. 

Dr.  Farad,  neant.  Galv.  18  el.  70  degr.  neant, 
G.  Farad,  neant.  Galv.  20  el.  120  degr.  neant. 
Court  peronier  lateral. 
Dr.  et  g.  neant. 
Pe'dieux. 

Dr.  Farad,  et  galv.  neant. 

G.  Farad.  70  millim.  Galv.  26  el.  70  degr.  KS.  <  AS. 
Jumeau  externe. 

Dr.  Farad.  70  millim.  Galv.  27  el.  130  degr.  K  S  scul. 

G.      id.         id.       Galv.  30  el.      id.  id. 

Jumeau  interne. 

Dr.  Farad.  85  millim. 

Gauche  Farad.  70  millim.. 

Aux  membres  superieurs,  pas  d'anomalie  evidente. 

Resume:  Diminution  ou abolition  de  Texcitabilite  (Long peronnierlat.)  et  alteration  qualitative 
(Extenseur  commun  des  orteils  et  pedieux). 
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surtout  la  non-existence  de  la  contracture  spasmodique,  l'absence  de  reflexes 
rotuliens  et  du  phenotnene  du  pied  ;  la  paralysie  affectant  d'une  facon  pre- 
dominante  les  extenseurs  des  pieds  et  des  mains  symetriquement;  la  reaction 
de  degeneration  tres  accentuee  dans  la  plupart  des  muscles  paralyses,  etc.; 
si  cela  est,  vous  avez  bien  vite  reconnu  que  ces  faits,  considered  dans  leur 
ensemble  suffisent,  en  grande  partie,  pour  caracteriser  une  classe  de  paralysies, 
relevant,  ainsi  que  certaines  etudes  recentes  tendraient  a  l'etablir,  non 
pas  d'une  lesion  spinale,  mais  bien  d'une  lesion  des  nerfs  peripherique  s, 
classe  dans  laquelle,  en  tout  cas,  le  premier  rang  est  occupe  par  les  paraly- 
sies toxiques. 

Mais  examinonsles  choses  plus  attentivement  encore, et  peut-etreretrouverons- 
nous  dans  l'etude  plus  minutieuse  des  phenomenes  cliniques  presentes  par 
notre  malade,  quelques  nouveaux  traits  nous  permettant  de  suivre  de  plus 
pres  laligne  qui  doit  nous  conduire  au  diagnostic  etiologique. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  troubles  trophiques  musculaires  deja 
signales,  mais  nous  vous  ferons  remarquer  que  la  peau  des  genoux,  collee  en 
quelque  sorte  aux  parties  sous-jacentes,  est  lisse  et  luisante,  et  que  s'il  n'y 
a  pas  de  gontlement  cedemateux  des  jambes  et  des  pieds,  ces  parties-la 
prennent  lorsque  les  membres  inferieurs  sont,  durant  quelques  minutes,  restes 
pendants,  une  teinte  violacee  tres  prononcee,  j'insisterai  enfin  tout  particu- 
lierement sur  ce  fait,  deja  signale  plushaut,  qu'il  existe  au  niveau  de  certaines 
jointures,  des  retractions  fibro-tendineuses,  cause  d'attitudes  vicieuses  per- 
manentes,  lesquelles  retractions,  remarquez-lebien,  se  sont  produitesavec  une 
extreme  rapidite  puisqu'elles  ne  datent  certainement  pas  de  plus  de  deux  ou 
trois  mois.  Eh  bien,  Messieurs,  les  troubles  trophiques  qui  viennent  d'etre 
enumeres,  et  particulierement  les  retractions  fibro-tendineuses,  designent 
particulierement,  dans  la  classe  des  paralysies  par  nevrites  peripheriques, 
celles  qui  relevent  del'intoxication  alcoolique . 

J'ai  insiste  sur  le  r61e  important  que  jouent  ces  retractions  dans  la 
clinique  des  paralysies  alcooliques,  dans  une  lecon  que  le  Bulletin  medical 
a  publiee  il  y  a  environ  deux  ans  (1),  et  a  laquelle  je  vous  prie  de  vous 
reporter  :  le  bujet  en  vaut  la  peine.  La,  j'ai  montre  que  les  productions 
cellulo-fibreuses  capables  d'amenerdes  deviations  etde  necessiteraun  moment 
donne^  —  lorsque  la  paralysie  est  guerie,  —  une  intervention  chirurgicale, 
peuvents'observer  dans  les  circonstances  les  plus  diverses.  Ainsi, on  les  voit  se 
produire  chez  certains  sujets,  dans  diverses  paraplegies  spasmodiques  et  en 
particulier  dans  celles  qui  sont  la  consequence  de  lapachymeningite  cervicale 
hypertrophique  ou  dumal  vertebral  de  Pott.  On  peut  les  voir  aussi  survenir 
dans  certains  cas  de  contracture  hysterique,  laou  tres  certainement  iln'exisle 


1.  Numero  du  23  mars  1887 
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pas  de  lesion  spinale  appreciable  par  nos  moyens  actuels  ^investigation 
anatomique. 

«  Pourquoi,  tout  etant  egal  d'ailleurs  dans  ces  cas,  du  moins  en  appa- 
rence,  la  complication  fibro-tendineuse  se  produit-elle  chez  certains  sujets 
et  non  chez  les  autres  ?  Qu'ont  done  de  particulier  les  sujets  chez  lesquel 
elle  se  produit?  S'agit-il  la  d'une  influence  diathesique,  d'un  element 
rhumatismal,  arthritique  que  presenteraient  ces  sujets  ?  On  sait  que  certaines 
retractions  fibreuses  independantes  detoute  paralysie,  comme  la  retraction 
de  Faponevrose  palmaire,  par  exemple,  releyent,  au  moins  souvent,  d'une 
influence  arthritique.  G'est  laun  point  qu'il  serait  interessant  d'eclaircir  et 
sur  lequel,  malheureusement,  je  ne  suis  pas  en  mesure  de  donner  pour  le 
moment  de  renseignements  precis.  »  Ainsi  m'exprimais-je  il  y  a  deux  ans,  et 
je  ne  vois  riena  ajouter  a  ce  que  j'ai  dit  alors;  mais  je  tiens  a  relever  tout 
specialement  le  role  que,  dans  cettc  meme  lecon,  j'attribuais  a  la  retraction 
fibro-tendineuse  dans  les  paralysies  alcooliques. 

La  retraction  en  question,  disais-je  alors,  n'est  pas  exclusivement  propre 
aux  paraplegiesspasmodiques:  elle  peut  se  montrer  encore  dans  des  para- 
lysies ou  la  deformation  ne  depend  pas  d'une  contracture  spasmodique  des 
muscles  ;  tel  est  le  cas  de  la  paralysie  alcoolique.  Ily  a  dans  ces  cas-la, 
vraisemblablement  en  consequence  d'une  nevrite  peripherique,  qu'on  ditpri- 
mitivement  developpee,  une  atrophie  des  muscles  extenseurs  suivie  d'une 
chute  du  pied,  analogue  a  la  chute  du  poignet  qu'on  observe  dans  la 
paralysie  saturnine ;  rien  ne  retient  la  flexion  du  pied,  qui  est  flottant,  ballot- 
tant,  que  l'influence  de  la  pesanteur. 

«  Dans  d'autres  cas  cependant,  la  predominance  des  flechisseurs,  moins 
profondement  affectes  que  les  extenseurs,  oppose  une  legere  resistance  bientot 
vaincue  ;  la  meme  ilne  s'agit  pas  d'une  deviation  spasmodique,  mais  d'une  devia- 
tion paralytique;  la  tonicite  des musclesles  moins  alteres  est  seule  enjeupour 
maintenir  la  deformation.  II  est  enfin  untroisieme  ordre  de  faits,  dans  lequel 
cette  fois  Fequinisme  ainsi  produit,  est  mainlenu  desormais  par  le  fait  de  la 
retraction  des  tendons  d'Achille,  combinee  avec  la  production  du  tissu  fibrenx 
periarticulaire.  J'ai  observe  deux  cas  de  ce  genre  dans  lesquels,  apres  gue- 
rison  de  la  paralysie,  l'intervention  chirurgicale,  entre  les  mains  de  M.  Ter- 
rillon,  a  ete  necessaire  pour  produire  le  redressement  du  pied.  L'operation 
dans  ce  cas,  comme  d'ailleurs  dans  les  cas  de  paraplegie  spasmodique  aux- 
quels  on  a  fait  allusion  plus  haut,  a  eu  lieu  en  plusieurs  temps.  La  section  du 
tendon  d'Achille  n'a  pas  suffi  pour  obtenir  le  redressement;  il  a  fallu,  a  deux 
ou  trois  reprises,  produire  I'extension  forcee  et  dechirer  les  brides  fibreuses 
periarticulaires.  Les  malades,  d'ailleurs,  ont  parfaitement  gueri. 

Aujourd'hui,  Messieurs,je  puis  ajouter  que  si  ces  retractions, ainsi  qu'on  l'a 
vu,  ne  sont  pas  un  fait  absolument  constant  dans  les  paralysies  alcooliques, 
clles  y  sont  cependant  un  fait  tres  frequent ;  que,  de  plus,  elles  ne  se  voient 
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pas  autre  part  au  meme  degre,  de  telle  sorte  que,  quand  dans  une  paralysie 
presentantd'ailleurs  les  caracteres  que  nous  avons  releves  plushaut,on  voit  les 
retractions  fibro-tendineuses  se  produire  tres  rapidement,  on  est  conduit 
a  penser  que  l'intoxication  alcoolique  est  en  jeu. 

J'ajouterai  egalement  que  le  tendon  d'Achille  ainsi  que  les  tissus  periarti- 
culaires  de  Farticulation  tibio-tarsienne  ne  sont  pas,  en  pareil  cas,  les  seules 
parties  qui  puissent  etre  affectees ;  les  tendons  des  flechisseurs  de  la  jambe 
et  le  tissu  fibro-cellulaire  qui  entoure  le  genou  peuvent  etre,  eux  aussi,  le 
siege  des  retractions  qui  determinent  etmaintiennent  les  deformations  (1) ;  c:est 
ce  que  demontre  justement  le  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

A  ce  propos,  remarquons  en  passant  que  la  presence  frequente  des  retrac- 
tions dans  la  paralysie  alcoolique,  n'est  pas  chose  faite  pour  surprendre  lors- 
qu'on  sait  que  d'autres  troubles  trophiquesou  vaso-moteurs,tels  que  Fcedeme, 
Fempatement,  la  peau  lisse,  les  lesions  des  ongles  enFin,  y  sont  vulgaires. 

Nous  voila  done  deja,  par  la  seule  consideration  des  phenomenes  cliniques, 
amenes  a  conclure  que,  suivant  toute  vraisemblance,  pour  ne  pas  dire  plus, 
la  paraplegie  que  nous  avons  sous  les  yeux  n'est  autre  qu'une  paraplegic 
alcoolique.  Mais  peut-etre,  en  poursuivant  notre  analyse  clinique,  rencontre- 
rons-nous  encore  de  nouveaux  documents  propres  a  corroborer  nos  previsions 
a  cet  egard. 

En  realite, Messieurs, Fetude  des  troubles  de  la  sensibilite  presentes  par  notre 
sujet,  va  fournir  a  Fappui  de  notre  these  des  arguments  a  peu  pres  decisifs. 

Vous  avez  remarque  peut-etre  que  dans  les  manoeuvres  d'exploration  aux- 
quelles,  a  plusieurs  reprises,  ont  ete,  chez  notre  malade,  soumis  les  membres 
inferieurs,  elle  a  le  plus  souvent  manifeste  des  signes  de  douleur  ;  e'est  qu'en 
effet,  ces  membres  sont  douloureux,  hyperesthesias,  et  il  y  a  adistinguer,  sous 
ce  rapport,  les  douleurs  on  sensations  penibles,  anomales  en  tout  cas,  qui  se 
produisent  spontanement  et  celles  qui  se  manifestent  seulement  par  le  contact 
ou  par  la  pression. 

Les  premieres,  fort  accentuees,  consistent  en  des  piqures  se  produisant 
frequemment  et  en  un  sentiment  de  brulure,  occupant  principalement  les 
jambes  et  les  pieds.  Ces  sensations  douloureuses  s'exasperent  la  nuit ;  la 
malade  s'en  plaint  amerement,  «  on  dirait  que  mes  jambes  sont  dans  du  feu  », 
tels  sont  les  termes  dans  lesquels  elle  s'exprime  a  ce  sujet.  Elles  contri- 
buent  pour  une  bonne  part  a  determiner  les  insomnies  dont  elle  souffre,  et 


1.  G'est  a  ces  retractions  qu'etait  diile  recroguevillement  des  membres  inferieurs  observe  par 
M.  Lancereaux,  dans  un  cas  de  paralysie  alcoolique.  Danscc  cas,  il  y  avait  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse,  et  de  la  cuisse  sur  le  bassin  elevee  a  un  tres  haut  degre.  Gette  double  flexion  meme 
etait  portee  a  son  extreme  limite  aux  genoux,  car  les  muscles  du  mollet  etaient  appliques  sur 
les  muscles  posterieurs  de  la  cuisse.  Voir  :  Brissaud,  Des  paralysies  toxiques,  these  d'agreg. 
Paris,  1886,  p.  25. 
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peut-etre  sont-elles  aussi  en  grande  partie  la  cause  de  ce  recroquevillement 
des  membres  inferieurs,  de  ces  attitudes  vicieuses,  signalees  au  commence- 
ment, et  qui  peu  a  peu  se  seront  fixees,  en  quelque  sorte,  par  suite  de  la 


Fig.  74  Fig.  75 

Distribution  des  troubles  de  la  sensibilite  cutanee  chez  la  nominee  Be  ...eut. 


formation  des^  brides  fibreuses  periarticulaires  et  de  la  retraction  des 
tendons. 

Pour  ce  qui  est'des  douleurs  provoquees,  elles  se  manifestent  par  un  simple 
contact  meme  leger  de  la  peau,  sur  les  pieds  principalement  et  sur  le  tiers 
inferieur  des"[jambes  ;  elles  se  manifestent  egalement,  et  d'une  facon  plus 
accentuee,  lorsqu'on  exerce  une  pression  un  peu  forte  sur  les  masses  muscu- 
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laires,  principalement  aux  mollets.  Ainsi  les  masses  musculaires,  elles  aussi, 
remarquez-le  bien,  sont  douloureuses. 

Ilestinteressant  derelever  que  les  excitations  portant  surla  peaude  lajambe 
et  du  pied  sont  percues  avec  un  retard  qui  peut  aller  jusqu'a  trois  secondes; 
que  les  sensations  douloureuses  produites  par  ces  excitations,  contact  ou  pin- 
cement,  ne  sont  pas  exactement  rapport^es,  lorsque  les  yeux  sont  fermes,  au 
point  excite,  mais  presque  toujours  un  peu  au-dessus  ;  que  ces  diverses  exci- 
tations, quelles  qu'elles  soient,  se  traduisent  uniformement  par  un  sentiment 
de  brulure  quise  repand  au-dessus  et  au-dessousdu  point  ou  elles  ont  ete  pro- 
duites et  quilear  survit  pendant  quelques  secondes.  Remarquons  enfin  que  ces 
troubles  de  la  sensibilite  se  retrouvent  avec  tous  leurs  caracteres,  quoique 
fort  attenues,  toutefois,  aux  membres  superieurs,  plus  particulierement  sur 
la  partieinfeneure  des  avant-bras  et  sur  les  mains  ou  ils  atteignent  leur  maxi- 
mum (voir  les  fig.  74  et  75). 

Eh  bien,  Messieurs,  il  me  semble  que,  en  ajoutant  a  ce  qui  a  ete  dit  plus 
haut  des  troubles  moteurs  et  des  troubles  trophiques  observes  chez  notre  malade, 
les  troubles  particuliers  de  la  sensibilite  que  nous  venons  de  relever,  nous 
avons  de  quoi  completer  le  tableau  clinique  de  la  paralysie  alcoolique.  G'est 
bien  d'elle  qu'il  s'agit  decidement  dans  notre  cas;  je  ne  crois  pas  qu'il  existe 
de  paralysies  autres  que  celle-lci  dans  lesquelles  on  retrouve  ce  meme  con- 
cours  si  caracteristique  de  circonstances;  si  ce  n'est  peut-etre  —  d'apres  quel- 
ques observations  que  j'ai  fail  es  chez  des  sujets  venantdu  Bresil  ou  de  l'isthme 
de  Panama,  — dans  certains  cas  de  Beriberi- Sec,  affection  essentiellement  exo- 
tique,  que,  dans  le  diagnostic,  il  sera  generalement  facile  d'eliminer.  J'ajou- 
terai  que,  meme  apres  la  constatation  faite  chez  notre  malade,  a  un  moment 
clonne,  d'une  chute  de  la  paupiere,  puis  d'une  inegalite  pupillaire  aujourd'hui 
encore  presentes,  avec  signe  (F  Argyll  Robertson,  il  est  impossible  egale- 
ment  de  ne  pas  eloigner,  dores  et  deja,  l'idee  du  tabes.  Remarquez  en  parti- 
culier  chez  notre  malade  le  caractere  des  douleurs  qui  ne  rappelle  en  rien  la 
description  classique  des  douleurs  fulgurantes ;  l'absence  des  troubles  vesi- 
caux,  la  reaction  des  masses  musculaires,  les  retractions  fibro-tendineuses, 
et  enfin  le  mode  d'evolution  de  la  maladie,  pour  ainsi  dire  subaigu  et 
qui  contraste  singulierement  avec  la  marche  eminemment  lente  et  trainante 
de  l'ataxie  locomotrice  progressive. 

Malgre  tout,  peut-etre  persiste-t-il  encore  quelque  doute  dans  Fesprit 
de  plusieurs  d'entre  vous;  et  peut-etre  aussi  pensez-vous  que  nous  avons 
bien  tarde  a  interroger  la  malade,  dans  le  but  d'obtenir  d'elle  des 
aveux  nous  permettant  d'asseoir  le  diagnostic,  cette  fois  sur  des  bases  ine- 
branlables.  Eh  bien,  je  vous  feral  remarquer  a  ce  propos  qu'il  s'agit  ici  d'une 
femme  et  que,  dans  mon  experience  dumoins,  jamais  les  femmes  alcooliques 
alors  meme  que  vous  les  prendriez  en  flagrant  delit,  n'avoueront  leur  vice. 
Or,  notre  malade  d'aujourd'hui  n'echappe  pas  a  cette  regie;  elle  nie  tout, 
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effrontement;  ce  n'est  done  pas,  vous  le  voyez,  de  ce  c6te-la  qu'il  faut  atten- 
dre  la  lumiere.  Sans  doute  nous  avons  a  ce  sujet  des  renseignements  abso- 
lument  precis  qui  nous  apprennent  que  depuis  longtemps  elle  se  livre  a  la 
boisson  ;  mais  ce  n'est  pas  d'elle  que  nous  les  tenons,  remarquez-le  bien  ;  ils 
nous  ont  ete'  fournis  par  sa  famille. 

D'ailleurs  n'allez  pas  croire  que  ces  reponses  toujours  negatives  des  alcoo- 
liques  dusexe  femininlorsqu'onles  interrogesur  leurs  habitudes  de  vie,  soient 
constamment  le  fait  d'une  dissimulation  systematique,  voulue  et  preme- 
ditee.  II  faut,  pour  etre  equitable,  tenir  compte  de  letat  d'hebetude  et 
d'amnesie  dans  lequel  sont  plonges  la  plupart  des  sujets  de  cette  categoric. 
Et  justement,  celui  que  nous  avons  sous  les  yeux  peut  etre  cite  comme  un 
type  du  genre.  II  est  certain,  ainsi  que  cela  resulte  des  interrogatoires  auxquels 
nous  l'avons  maintes  fois  soumise  depuis  qu'elle  a  ete  admise  dans  nos  salles, 
qu'il  existe  dans  ses  souvenirs  de  nombreuses  lacunes;  il  lui  est,  par  exemple, 
impossible  de  reconstituer  exactement  les  grandes  epoques  de  son  existence. 
Elle  ne  peut  determiner  la  date  a  laquelle  son  mari  est  mort  ;  tantot  elle 
dit  que  cet  evenement,  qui  a  cependant  change  de  fond  en  comble  ses 
conditions  d'existence,  date  de  quelques  mois  seulement,  tandis  que  d'autres 
fois  elle  le  faitremonter  a  plusieurs  annees  ;  jamais  du  reste  elle  ne  tombe 
juste. 

II  est  des  jours  ou  elle  pousse  des  cris  toute  lanuit,  se  plaignant  avec  amer- 
tume  de  ses  «  bru lures  »  qui  Font  empechee  de  dormir  et,  le  lendemain, 
elle  viendra  pretendre  qu'elle  n'a  pas  souffert  et  qu'elle  a  passe  une  nuit 
excellente.  Ces  variations  d'un  jour  a  l'autre  dans  le  recit  des  faits 
qui  la  concernent  doivent  nous  rendre  indulgents  et  nous  porter  a  croire  que 
vraiment,  par  moments,  elle  oublie  peut-etre  les  ecarts  auxquels  elle  s'est 
livree.  Quoi  qu'il  en  soit,  Messieurs,  cette  amnesie  que  je  viens  de  relever 
chez  notre  sujet  est,  je  le  repete,  un  fait  assez  caracteristique  et  que  vous 
devrez  vous  attendre  a  rencontrer  frequement  chez  les  individus  atteints  de 
paralysie  alcoolique.  II  enest  dememe  des 'reves  particuliers,  et  pour  ainsi  dire 
ciassiques,  qui,chezeux,  jouent  un  role  important.  Ils  sont  fort  bien  formules 
chez  notre  malade  ;  ainsi,  tantot  elle  voit  des  animaux  bizarres  et  effrayants 
qui  la  menacent  ;  tandis  que  d'autres  fois,  comme  par  contraste,  elle  entend 
de  la  musique,  voit  des  illuminations,  nombre  de  personncs  joyeuses  et 
parees  ;  elle  croit  en  un  mot  assister  a  une  fete.  L'autre  jour  elle  etait  per- 
suadee  qu'en  effet  une  grande  fete  de  nuit  etait  donnee  par  le  directeur  de 
l'hdpital  ;  et  meme,  l'illusion  persistant  quelque  temps  apres  le  reveil,  elle 
voulut  a  toute  force  se  lever  pour  aller  y  prendre  part.  On  rencontre,  vous  le 
savez,  de  semblables  reves  chez  les  hysteriques  non  alcooliques.  Mais  ce  n'est 
pas  d'hysterie  qu'il  s'agit  ici  certainement.  G'est  bel  et  bien  ralcoolisme 
qui  est  en  jeu  ;  cela  va  etre  rendu  evident,  une  fois  de  plus,  par  Texpose  que 
nous  allons  vous  presenter  des  antecedents  de  notre  malade. 
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Son  pere  etait  un  alcoolique  ;  il  est  mort  a  Tage  de  cinquante-huit  ans.  Elle 
aune  tante  maternelle  agee  de  soixante-douze  ans  qui,  depuis  longtemps,  est 
en  enfance. 

Elle  est  aujourd'hui  agee,  comme  on  l'a  dit  de  quarante  ans;  elle  n'avait 
jamais  ete  malade  dans  son  enfance,  et  nous  ignorons  si  elle  a  presente,  des 
cette  epoque,  des  stigmates  nevropathiques. 

Elle  avait  vingt-cinq  ans,  lorsqu'elle  s'est  mariee  a  un  limonadier.  Dans  le 
cafe  qu'elle  dirigeait  avec  sonmari,  elle  tenait  le  comptoir,  et  c'est  dans  ces 
circonstances  qu'elle  a  contracte  l'habitude  de  boire.  Son  mari  etant  mort 
en  1882,  elle  a  abandonne  son  etablissement  et  s'est  mise  a  faire  de  la  cou- 
ture ;  mais  entrainee  par  sa  funeste  passion  elle  ne  faisait  que  boire,  surtout 
de  «  Tamer  Picon  »  et  du  cognac.  Elle  ne  travaillait  guere.  La  misere  vint. 
Pendant  longtemps  on  ne  remarqua  pas  que  sa  sante  fut  en  rien  alteree  ; 
mais  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois  apparurent  les  premiers  phenomenes  d'intoxi- 
cation.  Tous  les  renseignements  qui  vontsuivre  ne  viennentpas,  bien  entendu, 
de  la  malade;  ils  nous  ont  ete  communiques  par  son  beau-frere,  qui  durant 
cette  periode  l'a  suivie  de  pres.  Ge  furent  des  troubles  intellectuels  qui  ou- 
virent  la  scene  ;  elle  etait  excitee  ;  ne  savait  plus  ce  qu'elle  disait :  la  nuit 
elle  ne  dormait  guere  ;  elle  etait  tourmentee  par  des  reves  p^nibles  dans  les- 
quels  elle  se  croyait  poursuivie  par  des  animaux.  Elle  avait  meme  parfois, 
etant  parfaitement  eveillee,  des  hallucinations  de  la  vue.  Ainsi,  en  decembre, 
elle  crut  un  soir  voir  tout  >a-coup,sur  le  mur  de  sa  chambre,courir  une  grosse 
araignee  noire;  elle  se  mit,  une  bougie  a  la  main,  a  la  poursuite  decet  animal 
imaginaire  qu'elle  voulait  a  toute  force  attraperet  bruler.  Habituellement,elle 
se  plaignait,  surtout  la  nuit,  de  demangeaisons,  siegeant  principalement  aux 
membres  inferieurs ;  elle  eprouvaitla  sensation  d'eau  bouillante  qui  lui  cou- 
lait  sur  les  jambes  et  qui  la  brulait.  Elle  disait  souvent  qu'on  lui  «  coulait  du 
feu  dans  les  genoux.  » 

L'affaiblissement  des  membres  inferieurs  remonte  a  peu  pres  a  la  meme 
epoque.  La  malade  ne  s'en  inquietait  guere,  elle  1'attribuait  a  «  des  varices  » 
dont  elle  avait  souffert  deja  pendant  ses  grossesses.  Deja,  en  decembre^  elle 
eprouvait  beaucoup  de  ditficultes  a  monter  son  cinquieme  etage.  II  lui  arri- 
vait  souvent  de  sentir  ses  jambes  tlechir  tout  a  coup  et  se  derober  sous  elle. 
Le  lcr  janvier  son  beau-frere  a  constate  qu'il  lui  etait  litteraletnent  impos- 
sible de  monter  seule  dans  son  lit.  II  a  remarque  en  meme  temps  que  la  pau- 
piere  de  son  jeil  droit  etait  tombante. 

Elle  etait  vraiment  dans  un  etat  pitoyable  lorsqu'elle  est  entree  a  Fh6pital 
llichat,  vers  le  5  ou  6  janvier.  C'est  la,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  qu'a  eclate 
le  delire  bruyant  vraisemblablement  sousTinlluence  del'abstention  a  laquelle 
elle  aura  ete  soumise. 

Vous  savez  le  reste  :  de  Bichat  elle  a  passe  a  Sainte-Anne,  etdeSainte-Anne 
a  Yillejuif,  service  de  M.  le  Dr  Brian d,  ou  le  diagnostic  a  ete  formule  ainsi 
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qu'il  suit  :  «  Alcooiisme  chronique  avec  affaiblissement  des  facultes  intellec- 
tuelles.  Paraplegie  alcoolique  avec  atrophic  ».  On  ne  saurait  mieux  dire  et 
vous  avez  compris  sans  qu'il  soit  necessaire  de  plus  insister,  que  c'est  bien  de 
cela  qu'il  s'agit. 

Depuis  que  la  malade  est  entree  dans  nos  salles  il  s'est  produit  chez  elle  de 
l'amelioration  sur  toute  laligne  :  La  memoire  est  toujours  fort  en  defaut  sans 
doute  et  je  ne  crois  pas  du  reste  que  jamais,  les  choses  allant  au  mieux,  elle 
se  retablisse  completement ;  mais  l'insomnie  est  moins  prononcee  et  il  y  a 
moins  de  reves  penibles.  D'un  autre  cote,  un  retourtres  accentue  des  mouve- 
ments s'est  produit  du  c6te  des  membres  superieurs  et  pour  ce  qui  est  des 
membres  inferieurs  la  malade  commence  a  pouvoir  un  peu  partout  leur 
imprimer  volontairement  quelques  mouvements.  Les  troubles  de  la  sensi- 
bilite  sont  eux  aussi  beaucoup  moins  prononces  qu'ils  ne  1'etaient  a 
l'epoque  ou  nous  avons  examine  le  sujet  pour  la  premiere  fois.  Au  train  dont 
vont  les  choses,  je  ne  doute  pas  qu'avec  le  concours  du  temps  et  de  l'electri- 
sation  methodique,  on  ne  parvienne  a  obtenir  de  ce  cote  des  resultats  tres 
satisfaisants.  Toutefois,  quand  les  mouvements  seront  redevenus  possibles,  il 
faudra  de  toute  necessity,  nous  l'avons  fait  prevoir,  pour  que  la  malade 
soit  mise  en  mesure  de  se  tenir  debout  et  de  marcher,  proceder  chirurgicale- 
ment  au  redressement  des  parties. 

On  pourra  dire  alors  que  la  guerison  a  ete  obtenue;  oui,  sans  doulc  ;  mais 
vous  n'ignorez  pas  qu'en  pareille  matiere,  il  y  a  a  considerer  le  chapitre  des 
recidives.  Elles  sont,  helas  !  presque  fatales.  Vous  connaissez  le  proverbe  : 
«  Qui  a  bu  boira  ».  II  repond  bien  a  la  realite  des  choses  et  je  vous  airaconte 
souvent  l'histoire  d'un  cas  dans  lequel  j'ai  vu  la  paralysie  alcoolique  chez  un 
«  gentleman  »  guerir  trois  fois;  mais,chaque  foisapreslaguerison^le  malheu- 
reux  retombait  bientut  dans  son  vice.  II  a  termine  Thistoire  en  se  suicidant. 

A  part  la  question  des  recidives,  le  pronostic  de  la  paralysie  alcoolique 
d'apres  ce  qui  a  ete  dit  vous  paraitra  plutot  favorable ;  je  crois  qu'il  Test  en 
realite  dans  la  majonte  des  cas,  lorsqu'il  s'agit  d'un  premier  acces  et  que  les 
choses  n'ont  pas  ete  poussees  trop  loin.  II  importe  que  voussachiez  cependant 
que,  de  temps  a  autre,  on  rencontre  des  cas  de  paralysie  alcoolique  se  presen- 
tant  absolument  avec  toutes  les  apparences  de  ceux  qui  guerissent,  et  qui 
neanmoins,  inopinement,  sans  que  Hen  puisse  le  faire  prevoir,  prennent  tout 
a  coup  la  plus  mauvaise  tournure;  le  pouls  s'accelere,  la  respiration  se  preci- 
pite,  les  extremites  prennent  une  teinte  bleuatre,  et  en  un  mot,  par  le  fait  de 
1'intervention  de  troubles bulbaires  querien  ne  peut  conjurer,  survient  rapide- 
ment  la  terminaison  fatale  (l).Deux  fois  j'ai  assiste,non  pas  impassible,  je  vous 


1.  Voir  sur  la  paralysie  alcoolique,  la  Legon  du  raardi  6  mars  1888. 
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prie  de  le  croire, ^revolution  de  cedrame;  d'abordchezune  jeuneetbelleAme- 
ricaine  de  vingt-trois  ans,  puis  plus  recemment  chez  une  femme  de  trente  ans 
environ  qui  a  ete  admisedans  le  service.  Je  ne  vous  fatiguerai  pas  parl'enume- 
ration  des  moyens  mis  en  oeuvre  pour  arreter  les  progres  du  mal  :  ils  sont 
helas  !  tous  restes  sans  effet. 


3e  ET  4e  Malades. 

Je  vais  maintenant,  Messieurs,  faire  passer  sous  vos  yeux,  pour  les  soumet- 
tre  a  votre  examen  clinique,  deux  malheureuses  creatures  bien  dignes  d'exci- 
ter  la  compassion.  On  peut  dire  que  l'une  et  l'autre  ont  ete  touchees  du  doigl 
par  la  fatalite  antique,  aujourd'hui  remplaoee  par  la  fatalite  hereditaire  ;  ils 
pourraient  s'ecrier  Tun  et  l'autre  : 

«  Qu'avons-nous  fait,  6  Zeus,  pour  cette  destined  ? 
«  Nos  peres  ont  failli :  mais  nous  qu'avons-nous  fait  ?  (1) 

Tous  deux  sont  des  degeneres  (2),  des  desequilibres,  desfaiblesintellectuelle- 
ment  et  moralement,  surtout  Tun  d'eux  qui  a  commis  plusieurs  delits  ;  mais 
soit  dit  entre  nous,  je  les  crois  bien  peu  responsables  l'un  et  l'autre  du  mal 
qu'ils  ont  pu  faire,  ou  qu'ils  pourraient  faire.  Malgre  quelques  tentatives 
louables  de  la  part  de  leurs  parents,  ils  n'ont  pu  ni  l'un  ni  l'autre  acquerir  la 
moindre  instruction  ;  ils  ne  savent  ni  lire,  ni  ecrire.  Dans  la  societe,  comme 
bien  vous  pensez,  leur  famille  n'appartenant  pas  aux  classes  privilegiees,  ce 
sont  des  declasses  ;  de  fait  ils  n'ont  pas  de  domicile  fixe  et  ils  vivent  en  exer- 
cant  des  professions  douteuses,  interlopes.  L'un  d'eux  est  saltimbanque  ;  il  se 
dit  «  artiste  ».  La  verite  est  que  son  art  consiste  a  faire  «  l'homme  sauvage  » 
dans  les  baraquesde  foire ;  l'autre  gagne  bienpauvrement  son  pain  de  chaque 
jour  en  chantant  dans  les  rues. 

Voila  qui  est  fort  bien,  direz-vous  ;  le  tableau  promet  d'etre  piquant.  Mais 
ou  voulez-vous  en  venir;  en  quoi  tout  celapeut-ilconcerner votre  enseignement? 

Eh  bien,  Messieurs,  ce  que  jetiens  a  vous  montrer,  c'est  que  les  deux  pau- 


1.  Les  Erinnyes.  2°  p.  V.  p  44.  1889. 

2.  Voir  sur  la  combinaison  de  l'hysterie  avec  les  diverses  formes  de  la  degenerescence 
mentale  plusieurs  travaux  inspires  par  M.  le  Dr  Ballet  :  — Marquezy  :  Vhomme  hysterique, 
Bulletin  medical,  aout.  —  Tabaraud.  Des  rapports  de  la  dtgentrescence  mentale  et  de 
Vhysterie,  these  de  Paris,  novembrc  1888. 
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vres  heres  que  je  viens  de  vous  presenter  sont  Tun  et  Fautre  sous  le  coup  de 
la  diathese  hysterique.Ils  en  portent,  vous  allez  le  voir,  l'un  comme  l'autreles 
marques  non  meconnaissables  :  attaques  et  stigmates  permanents.  Ou  Fhyste- 
rie  va-t-elle  se  nicher?  Je  vous  l'ai  montree  bien  souvent,  dans  ces  derniers 
temps  dans  la  classe  ouvriere,  chez  les  artisans  manuels,  et  je  vous  ai  dit 
qu'il  fallait  la  chercher  encore  sous  les  haillons,  chez  les  declasses,  les  men- 
diants,  les  vagabonds ;  dans  les  dep6ts  de  mendicity,  les  penitenciers,  les 
bagnes  peut-etre ! 

Vous  verrez  qu'un  jour,  tout  compte  fait,  en  raison  de  F  extension  singu- 
liere  que  semble  prendre  l'hysterie  male  dans  les  classes  inferieures  de  la 
societe  a  mesure  qu'on  apprend  a  la  mieux  connaitre,  on  en  viendra  a  poser 
la  question  suivante  :  la  nevrose  hysterique  est-elle  vraiment,  comme  on  l'a 
cru,  comme  on  Fa  pretendu  jusqu'ici,  plus  frequente  chez  la  femme  que  chez 
Fhomme  (1)?  Toujours  est-il  que, quelle  que  soit  la  solution  qui,  dansl'avenir, 
sera  donnee  a  cette  question,  nous  voila  des  h  present  amenes  bien  loin  de 
Fidee  que  nos  predecesseurs  des  siecles  passes  se  faisaient  de  l'hysterie,  lors- 
qu'ils  n'y  voyaient  qu'une  «  suffocation  uterine  ». 


I 

Occupons-nousd'abordde«  Thomme sauvage  ».  G'estunnommeLap..sonne: 
il  est  aujourd'hui  &ge  de  48  ans.  Sa  physionomie  est  quelque  peu  en  rapport 
avec  la  profession  qu'il  exerce.  II  a,  en  effet,  comme  vous  voyez,  Fair  abruti, 
stupide,  renfrogne,  feroce  meme.  En  reality,  il  est  vraiment  terrible  dans  de 
certains  moments,  et  il  a  alors  commis  plusieurs  fautes  graves,  pour  lesquels, 
dureste,  il  a  ete  severement  puni  par  la  loi  militaire.  II  parait  s'etre  fort 
amende  depuis  lors. 

Je  ne  vous  parlerai  de  son  histoire,  de  ses  antecedents  qu'il ne  nous  a  contes 
lui-meme  que  sous  toutes  reserves.  Ce  n'est  pas  qu'il  mente,  a  ce  que  je  sup- 
pose, et  il  me  parait  au  moins  fort  vraisemblable  que  les  «  gros  faits  »  de  sa 
vie  se  sont  passes  en  realite  comme  il  nous  le  raconte.  Mais  nous  nous  som- 
mes  facilement  apercu,  en  Tinterrogeant  a  maintes  reprises,  qu'il  n'a  pas  de 
memoire  et  qu'il  enchevetre  les  faits  les  plus  eloignes  par  la  date  ou  ils  se 
sont  produits.  Voici  en  resume,  d'apres  la  critique  que  j 'ai  faite  des  docu- 
ments qu'il  m'a  fournis,  l'histoire  de  notre  homme,  telle  que  je  vous  propose 
de  l'admettre. 

II  affirme  qu'il  n'y  a  pas  eu  dans  sa  famille  d'antecedents  nerveux.  A  cet 
egard,  je  me  permettrai  de  ne  pas  Fen  croire.  II  est  meme  impossible  que 


1.  Voir  a  ce  sujet  TEtude  statistique  deja  citee  du  Dr  Marie,  Progres  medical  p.  68,  87, 
juillct  1889. 
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cela  soil :  d'ailleurs,  dans  la  recherche  de  ses  antecedents,  le  chemin  est 
coupe;  il  ne  connait  pas  du  tout  la  famille  de  son  pere. 

Sa  mere  et  sa  tante  sont  mortes  de  maladie  cardiaque.  Celle-ci  avait 
frequemment  soulTert  du  rhumatisme  articulaire.  Nous  trouvons  la,  pourle 
moins,  les  marques  de  l'element  arthritique,  qui,  si  frequemment,  concourt 
au  developpementhereditaire  des  affections  nevropathiques. 

A  l'age  de  douze  ans,  il  aurait  6te"  atteint  d'une  fievre  lyphoide  grave.  C'est 
de  cette  epoque  qu'il  faut  faire  dater  sa  faiblesse  intellectuelle  et  son  amnesie- 
Ge  qu'il  avait,  ante"rieurement  a  cette  maladie,  appris  a  l'ecole  il  l'a  depuis 
completement  oublie  et  n'a  jamais  pu  le  reapprendre.  II  avait  toujours  eu 
d'ailleurs  des  gouts  de  vagabondage;  il  aimait  a  courir  les  champs,  et  evitait 
autant  que  possible  de  se  rendre  a  l'e'cole. 

II  avait  dix-huit  ans  lorsque,  n'ayant  pu  apprendre  aucune  profession,  il 
s'engagea  dans  la  marine.  II  fit  la  six  ans  de  service,  sans  encombre  et  il  allait 
etre  libere,  lorsqu'a  la  suite,  a  ce  qu'il  assure,  d'une  discussion  avec  un  ad- 
judant,  il  jette  cet  officier  par  dessus-bord  et  se  trcuve  par  suite  con- 
damneamort.Sa  peine  fut  commuee,  parait-il,  en  dix  ans  de  travaux  forces: 
en  consequence,  il  fut  envoye  en  Algerie  ou,  pendant  huit  ans,  il  a  ete  occupe 
a  travailler  sur  les  routes.  II  finit  son  temps  a  la  Nouvelle-Caledonie. 

C'est  de  son  sejour  en  Algerie  que  datent  la  plupart  des  tatouages  carac- 
teristiques  dont  il  ale  corps  couvert.  Voyez,  il  porte  surle  cote  gauche  de  la 
poitrine  une  «  croix  d'honneur  »  imaginaire  ;  sur  son  avant-bras  gauche  on 
lit  l'inscription  suivante  «  mort  aux  gendarmes.  »  Au  beau  milieu  du  tronc, 
unpeu  au-dessus  du  sternum,  se  presente  une  figure  de  femme,  decemment 
couverte  qu'il  dit  etre  la  nuit.  Pourquoi  la  nuit  ?  il  n'a  jamais  pu  le  dire.  Je 
signalerai  encore,  surle  bras  droit,  le  dessin  d'un  homme  «  en  costume  de 
mousquetaire  »  destine  a  representee  parait-il,  le  gouverneur  de  la  colonie 
penitentiaire,  et  un  peu  plus  bas  celui  d'un  autre  homme  en  costume 
«  d'Ecossais  »  ?  J'aurais  a  signaler  encore  bien  d'autres  tatouages,,  plus  ou 
moins bizarrement  places,  mais  la  plupart  d'entre  eux  sont  tels  que  leur  des- 
cription blesserait  1'honnetete!  c'est  pourquoi  je  passe  outre.  Tout  cela, 
Messieurs,  est-il  assez  absurde  ?  maisremarquez-le  bien,  pour  nous  medecins 
Texamen  de  ces  inscriptions,  de  ces  images  symboliques  bizarres,  n'est 
pas  a  dedaigner.  On  peut  dire,  en  effet,  qu'elles  sont  parfaitement  dans  la 
situation,  etqu'elles  font  en  quelque  sorte  partie  de  la  caracteristique  de 
Fetat  mental  de  notre  homme. 

II  avait  environ  trente-cinq  ans  lorsqu'il  fut  mis  en  liberte.  Les  dix  annees 
qui  ont  suivi  sa  liberation  ont  ete  marquees  par  des  incidents  patholo- 
giques  nombreux  et  qu'il  nous  faut  mettre  en  relief.  Les  mille  francs,  prove- 
nant  de  son  «  pret  »,  qu'il  avait  touches,  furent  bientot  depenses  en  orgies 
de  boisson.  C'est  a  cette  epoque  que  commencent  a  paraitre  les  delires 
surtout  nocturnes  ou  il  voit  des  animaux  feroces^  des  lions  surtout  qui  le 
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menacent  et  contre  lesquels  il  se  defend  a  l'aide  d'un  couteau  dont  il 
frappe  les  murs.  Une  fois,  il  s'en  est  frappe  lui-meme  au  bras  gauche,  pro- 
duisant  une  large  blessure  dont  il  porte  encore  la  cicatrice. 

G'est  vers  la  meme  epoque  qu'ont  commence  a  paraitre  des  crises  nerveuses 
convulsives,  qui  n'ont  pas  cesse  de  se  manifester  de  temps  a  autre  depuis  et 
que  nous  allons  retrouver  par  la  suite. 

Pendant  cette  longue  periode  de  dix  annees,  les  exces  alcooliques  n'ont  pas 
manque  d'aller  leur  train  et  en  consequence,  Lap..sonne  n'a  pas  cesse  de 
frequenter,  tantot  les  hopitaux  lorsque  les  accidents  nerveux  dont  il  souffrait 
le  laissaient  a  peu  pres  calme,  tantot  l'asile  Sainte-Anne  ou  encore  Bicetre 
lorsqu'il  etait  pris  de  clelire  bruyant, 

Gependant,dans  les  intervalles  de  ces  crises,  il  s'est  livre,  car,  apres  tout,  il 
fallait  vivre,  a  des  professions  diverses  :  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  il  a  du  cesser 
de  servir  les  macons,  comme  il  le  faisait  depuis  son  depart  de  la  Nouvelle- 
Caledonie,  parce  que  —  remarquez  bien  ce  detail  caracteristique,  —  il  etait 
devenu  faible  de  tout  le  cote  droit,  du  membre  superieur  surtout :  les  objets 
qu'il  portait  lui  tombaient,  dit-il,  de  la  main  droite,  «  lorsqu'il  ne  les  regar- 
dait  pas  ».  Cette  paresie  de  la  main  droite,  avec  perte  du  sens  musculaire, 
nous  allons  la  retrouver  tout  a  l'heure  telle  quelle,  cinq  ou  six  ans  au  moins 
apres  le  moment  ou  elle  a  ete  pour  la  premiere  fois  remarquee. 

Apres  avoir  quitte  les  macons, Lap.,  sonne  a  ete  «  employe  de  menagerie  » 
dans  les  fetes  publiques.  Dans  ce  temps-la,  dans  le  but  de  s'elever  dans  la  pro- 
fessional a  frequente  les  cours  d'un  nomme  M...  s'intitulant  artiste  etdemeu- 
rant  rue  des  Quatre-Chemins  a  Aubervilliers  ou  il-enseigne  les  trues  de  bate- 
leurs.  G'est  chez  ce  professeur  qu'il  a  appris  a  avaler  des  sabres,  des  etoupes 
enflammees,  a  manger  du  verre  casse,  etc., etc.  — II  a  par  la  suite  figure  dans 
l'etablissement  bien  connu  du  decapite  parlant.  Mais,  dans  le  cours  des  der- 
nieres  annees  e'est  surtout,  clans  le  role  <<  de  l'homme  sauvage  »  qu'il  parait 
dans  les  foires  des  environs  de  Paris.  La,  on  le  montre  enferme  dans  une 
cage  de  fer,  tout  noirci  des  pieds  a  la  tete,  portant  un  bonnet  de  plumes,  et 
des  chaines  aux  pieds  ;  la,  au  grand  ebahissement  des  badauds,  on  le  voit, 
manger  en  rugissant  de  la  viande  crue,  voire  meme,  a  ce  qu'il  pretend  — 
mais  peut  etre  a  cet  egard  se  vante-t-il  —  des  lapins  vivants. 

Qui  eut  pu  penser  que  ce  « terrible  cannibale  »  n'est  apres  tout  qu'un  malheu- 
reux  nevropathe,  un  hysterique  !  Gela  est  cependant  ainsi  et  chez  lui,  vous 
allez  le  reconnaitre,  les  caracteres  de  la  nevrose  hysterique  sont  on  ne  peut 
plus  nettement  accentues. 

Voici  d'abord  l'expose  de  ce  qui  est  relatif  aux  stigmates  permanents  (Voir 
fig.  76,  77,  78).  II  y  a  une  hemianesthesie  droite  relative  atous  les  modes  de 
la  sensibilite  et  a  peu  pres  absolue.  Perte  du  sens  musculaire  dans  le  membre 
superieur  droit.  11  ne  peut  rendre  compte  les  yeux  fermes  des  divers  deplace- 
mentsqu'on  imprime  aux  differents  segments  de  ce  membre, et  les  articulations 
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peuvent  y  etre  brutalement  tordues  ou  distendues  sans  que  le  sujet  en  ait  la 
moindre  notion. 

II  y  a  paresie  des  membres  superieur  et  inferieur  du  c6te  anesthesie  (c6te 


Fig.  76.  Fig.  77. 


droit).  Le  dynamometre  donne  20  pour  la  main  droite,  55  pour  la  main 
gauche. 

N'allez  pas  croire  quecette  insensibilite de  tout  unc6tedu  corps, qui, suivant 
toute  probability  date  de  fort  loin,  ait  ete  pour  quelque  chose  dans  le  choix 
qu'il  a  fait  de  la  profession  de  bateleur  expert  clans  l'art  d'avaler  des  sabres, 


du  verre  pile,  des  etoupes  enflammees,etc.  En  effet,ainsi  que  cela  arrive  chez 
la  plupart  des  hysteriques,  il  est  reste  sans  se  douter  de  son  existence  jusqu'au 
moment  ou  elle  lui  a  ete  revelee  par  les  explorations  ad  hoc  auxquellesnous 
l'avons  soumis.  D'ailleurs,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  L'anesthesie  est  exacte- 
ment  limitee  au  seul  cote  droit  du  corps, meme  ence  qui  concerne  le  voile  du 
palais  et  le  pharynx. 

Les  troubles  sensoriels  ne  sont  pas  moins  accuses.  L'examen  du  champ  vi- 
suel  decele  qu'a  droite  il  y  amaurose  complete,  tandis  qu'a  gauche  existe  un 
retrecissement  du  champ  visuel  tres  prononce  (a  15°).  II  y  a  de  plus  microme- 


Fig.  78.  —  Amaurose  a  droite. 


galopsie  ;'pas  de  diplopie  monoculaire.  L'odorat  est  obnubile  du  cote  droit. 
Rien  a  noter  relativement  au  gout  et  a  Touie.  II  n'y  a  pas  de  points  ou  plaques 
hysterogenes. 

Nous  ne  sommes  pas  encore  tout  a  fait  renseignes  sur  la  forme  que  pre- 
sentent  les  attaques  convulsives  qui  se  reproduisent  chez  lui  de  temps  a  autre, 
assez  frequemment,  parait-il,depuis  six  ou  septans.  II  en  a  eu  trois  ou  quatre 
seulement  depuis  son  entree  al'h6pital.  Voici  d'apres  la  relation  des  gens  du 
service  qui  ont  assiste  a  quelques-unes  d'entre  elles  ce  qu'on  a  observe  gene- 
ralement.  Ces  attaques  se  sont  regulierement  produites  toutes  vers  quatre  ou 
cinq  heures  du  soir.  II  y  a  une  aura  :  le  malade  se  plaint  de  mal  de  tete,  de 
confusion  dans  l'esprit,  de  tristesse  ;  il  ressent  des  battements  dans  les  tempes 
et  des  bruits  d'oreille  epouvantables  :  tout  cela  dure  environ  une  demi- 
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heure.  Apres  quoi,  s'il  n'a  pas  pris  soin  de  se  coucher,  il  tombe  a  terre,  tout  a 
coup,comme  une  masse;  alors  surviennent  les  convulsions  epileptoi'des,  toni- 
quesd'abord,  puis  cloniques ;  il  y  a  de  Fecume  a  la  bouche,pas  de  morsure  de  la 
langue,  pas  durination  involontaire.  Un  leger  stertor  termine  la  scene;  apres 
cela,  le  malade  revient  a  lui  assez  rapidement  et  se  releve  en  se  frottant  les 
mains  et  en  se  grattant  la  poitrine,  comme  si  la  peau  de  ces  parties  etait  le 
siege  d'une  vive  demangeaison. 

D'apres  la  description  que  nous  venons  d'en  donner,  ces  acces  doivent  etre 
considered  comme  representant  une  anomalie  prevue  et  classee  des  attaques 
hystero-epileptiques,  consistant  en  ce  que  la  periodc  elite  epileptoYde  se  pre- 
sente  al'e'tat  d'isolement,  ou  en  d'autres  termes  n'est  suivie,  contrairement  a 
la  regie  du  type,  ni  de  la  phase  «  des  grands  mouvements  »  ni  de  celle  «  des 
attitudes  passionnelles  ».  Vous  savez  qu'a  ne  les  considerer  qu'en  elles-memes 
et  independamment  des  circonstances  concomitantes,  ces  attaques  ainsi 
reduites  a  la  phase  epileptoide,  ne  sauraient  etre  distinguees  de  Faeces  comitial 
qu'en  ce  qu'elles  sont  precedees  d'une  aura  caracteristique  plus  ou  moins  pro- 
longed et  que,  suivant  une  regie  qui  souffre  cependan4  quelques  exceptions, 
la  morsure  de  la  langue  et  l'urination  involontaire  y  fontdefaut. 

Mais  d'apres  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  aupresdu  malade 
lui-meme,  notre  homme  auraitde  temps  en  temps  alternant  avec  les  precedents 
d'autres  acces  qui  rappellent  exactement  cette  fois  Fimage  classique  de  l'atta- 
que  epileptique,  asavoir  :  apparition  plutot  la  nuit^  debut  soudain  sans  pro- 
dromes, morsure  de  la  langue,  urination  involontaire,  stertor  prolonge, 
abrutissement  au  sortir  de  lacrise,  etc.,  etc.  Si  cela  est  reellement,  il  s'agirait, 
vous  Tavez  compris,  d'hysterie  et  d'epilepsie  coexistant  chez  notre  homme, 
mais  vivantchez  lui  en  quelque  sorte  separement,  cote  a  cote,  sans  promis- 
cuite;  combinaison  qui  dans  la  nomenclature,  depuis  longtemps  usitee  dans 
cet  hospice,  est  designee  sous  le  nom  d'hystero-epilepsie  d  wises  separees. 

Apres  cet  expose  des  faits,  il  ne  sera  pas  hors  de  propos,  Messieurs,  d'indi- 
quer  sommairement,  en  maniere  de  resume,  quelques-uns  des  principaux 
enseignements  qui  en  decoulent. 

J'ai  place  devant  vos  yeux  une  malheureuse  creature  sans  intelligence,  sans 
memoire  et  sans  jugement ;  faible  aussi  moralement,bienentendu,  et  emotive; 
manifestement  marquee  en  un  mot  au  sceau  de  la  degenerescence  mentale, 
telle  que  Morel  l'a  comprise.  Vous  avez  vu  notre  homme,  pendant  une  bonne 
partie  de  son  existence, place  constamment  sousle  coup  des  impulsions  mor- 
bides  quiplusieurs  fois  Font  pousse  a  l'accomplissement  d'actes  delictueux; 
puis  livre  a  lui-meme  il  mene  une  vie  errante,  vagabonde  et  exerce  des  pro- 
fessions a  peine  avouables.  Sur  ces  entrefaites  Falcoolisme  etait  intervenu,  et 
sur  ce  fonds  admirablement  prepare  pour  en  favoriser  et  en  grandir  Faction, 
il  exerce  des  ravages.  G'est  alors  que,  sous  l'influence  puissante  de  cet  agent 
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provocateur,  l'hysterie  apparait  avec  les  attaques  et  les  stigmates  qui  lui  sont 
propres,  puis  aussi  peut-etre,  du  me  me  coup,  l'epilepsie  avec  les  acces  qui  is 
caracterisent. 

Voila  certes  une  serie  d'evenements  qui  se  succedentet  s'enchainent  suivant 
leslois  d'un  determinisme  implacable;  et,  dans  cette  evolution  en  quelque 
sorte  logique,  des  episodes  pathologiques  rien  n'est  fait,  j'en  suis  sur,  pour 
vous  surprendre,  prepares  que  vous  etes  a  en  comprendre  la  raison,  par  nos 
etudes  anterieures. 

Comment  le  medecin  pourra-t-il  esperer  intervenir  utilement  dans  cette 
triste  affaire  :  peut-etre  autrefois,  eut-on  pu  tenter  d'opposer  une  digue  aux 
envahissements  successifs  du  mal ;  mais,  aujourd'hui  que  les  destinees  sont 
accomplieSjlemieuxsera,  jepense,dechercher  a  obtenir  I'admissiori  dumalheu- 
reux  «  homme  sauvage  »  dans  un  asile  ou  il  trouvera  protection  contre  ses 
propres  ecarts  en  meme  temps  qu'il  sera  mis  dans  1'impossibilite  de  nuire 
aux  autres. 


II 

Jen  viens  au  second  malade  du  groupe.  C'est  un  pauvre  diable,  age  de  vingt- 
quatreans,portantlenomdeRo...  eau.Oh!  la  nature, la  nature  immor ale  com  me 
certains  philosophes  pessimistes  l'appellent,  ne  l'a  pas  menage.  Lui  aussi  est 
un  degenere,  et  cette  fois  I'heredite  nerveuse  nous  sera  facile  a  etablir.  Son 
intelligence  est  faible,pour  ne  pas  dire  plus  ;  il  n'a  jamais  pu  apprendre  a  lire  ; 
sa  marche  est  genee  par  I'existence  de  deux  pieds-bots  congenitaux  et  on  lui 
voit  au  cou  denombreuses  traces  de  scrofule.  De  plus,  il  begaye  horriblement 
commevous  aurczdans  un  instant  l'occasion  de  le  constater.  Cependant,  mal- 
gre  cela,  avec  la  permission  des  autorites  competentes,  il  vit  de  la  profession 
de  chanteur  des  rues,  dans  la  banlieue  de  Paris.  Voyez,  il  porte  constamment 
dans  sa  poche  son  pauvre  livret  de  licence,  sale,  crasseux  «  a  vous  tirer  des 
larmes.  »  Quand  il  parle,  il  ne  peut  pas  assembler  deux  mots  de  suite,  tant  il 
begaye  ;  mais  quand  il  chante,  quand  il  chante  «  la  Fauvette  »  par  exemple 
—  car  par  une  ironie  du  sort,  c'est  la  tendre  romance  qu'il  cultive  speciale- 
ment  —  c'est  une  autre  affaire  ;  cela  va  tout  seul,  parait-il,  et  sans  accrocs.  II 
est  done  abasique,  si  vous  voulez,  de  la  langue  et  des  levres  pour  Tarti- 
culation  parlee,  il  ne  Test  plus  quand  il  s'agit  de  F articulation  chantee  ;  fait 
bien  connu  du  reste. 

C'est  ainsi  qu'il  gagne  savie,  bien  maigrement,  couchant  par-ci  par-la»pour 
quelques  sous,  dans  des  garnis  infimes,  et  quelquefois  aussi  pour  rien  a  la 
belle  etoile.  Uraconte  avec  emphase  que,  pendant  un  mois,  il  a  occupe  une 
chambre  qu'il  a  payee  dix  francs,  oh  !  e'etait  du  luxe  !  Les  affaires  allaientsi 
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bien  dans  ce  temps-la  ;  il  ne  s'est  plus,  depuis  lors,  jamais  trouve  a  pareille 
fete. 

Dans  la  regie  il  ne  mange  pas  tous  les  jours  a  sa  faim.  II  ne  gagne  guere 
chaque  jour,  en  effet,  plus  de  vingt  sous  et  encore  faut-il  compter  sur  la 
morte-saison. 

Malgre  tout,  Messieurs,  c'est  un  garcon  placide,  range,  resigne,  plutot 
bienveillant  et  j'ajouterai  inoffensif,  ou  il  me  tromperait  fori. 

Les  choses  ont  ete  pour  lui,  tant  bien  que  mal,  jusqu'a  il  y  a  deux  mois.  A 
cette  £poque  il  a  commence  a  s'affaiblir  considerablement  et,  en  meme  temps, 
sont  survenues  des  attaques  qui  n'ont  pas  cesse  depuis  de  se  reproduire  de 
temps  a  autre.  Telle  est  la  raison  pour  laquelle  il  est  venu  demander  son 
admission  a  la  Glinique. 

Voici  du  reste  son  liistoire  :  son  pere  avait  pour  profession  d'aller  chercher 
des  champignons  dans  les  bois  des  environs  de  Paris,  surtout  a  Meudon.  II 
begayait  encore  plus  que  son  fils  ;  c'est  dire  qu'il  pouvait  a  peine  parler. 
C'etait  un  ivrogne  abominable,  mechant,  qui  ne  cessaitpour  ainsi  dire  pas  de 
battre  sa  femme  et  ses  enfants.  La  pauvre  malheureuse  etait,  parait-il,  tres  ner- 
veuse.  Elle  est  morte  pendant  le  siege. 

Apres  la  mort  de  sa  mere,  l'enfant  fut  reduit  a  mendier  dans  les  rues  de 
Paris  et,  bientot  ramasse  sur  la  voie  publique,  il  fut  internp  a  Mettray.  Le  seul 
incident  pathologique  a  signaler  chez  lui,  avant  son  internement,  c'est  une 
chute  soudaine  avec  perte  de  connaissance,  dont  ia  duree  aurait  ete  d'une 
heure,  survenue  au  moment  ou,  pendant  le  siege,  une  bombe  eclatait  non  loin 
de  lui.  II  etait  alors  age  de  cinq  ans.  Pendant  son  sejour  a  Mettray^il  n'a  jamais 
etemalade.  II  dit  n'y  avoir  jamais  souffert ;  il  trouve  seulement  que  la  viande 
y  etaitfort  mauvaise,  et  assure  que  generalement  parmi  les  detenus,  personne 
n'en  voulait  manger.  Aujourd'hui  depuis  qu'il  est  libre,  il  n'en  mange  pas  beau- 
coup  plus ;  celacoute  trop  cher.  On  a  essaye  de  l'instruire,  mais  il  avait,  dit- 
il,  «  la  tete  trop  dure  »  ;  il  n'a  jamais  pu  rien  apprendre. 

II  a  ete  libere  a  l'age  de  vingt  et  un  ans,  il  y  a  done  trois  ans  de  cela.  C'est 
depuis  cette  epoque  qu'il  exerce  le  triste  etpeu  lucratif  metier  que  vous  savez. 
En  somme,on  peut  dire  que  depuis  ce  temps  il  vit  litteralement  dans  la  misere, 
ne  mangeant  guere  que  du  pain,  et  encore  pas  tout  son  soul  etne  buvant  que  de 
1'eau.  Pendant  les  premieres  annees,  sa  constitution  a  resiste  aux  eff'ets  de  ce 
deplorable  regime  ;  mais  il  y  a  dix  mois  la  depression  physique  est  survenue 
et  c'est  vraisemblement  sous  son  influence  que,  la  predisposition  hereditaire 
aidant,  l'hysterie  a  paru. 

Elle  est  representee  chez  notre  malade  sous  ses  deux  grands  aspects.  Les 
stigmates  permanents  consistent  en  une  hemianalgesie  gauche  avec  legere 
obnubilation  du  sens  musculaire  du  meme  cote  :  fait  remarquable  mais  qui 
n'est  pas  sans  exemple,  le  .champ  visuel  de  ce  meme  cute  gauche  est  normal 
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tandis  que  du  cote  droit,il  est  retreci  a  50°.  En  meme  temps, encore  de  ce  cote- 
la,  il  y  micromegalopsie  et  dyschromatopsie  ;  pas  de  diplopia  monoculaire.Le 
goilt  et  Todorat  sont  manifestement  obnubiles  a  gauche. 


Fig.  79.  Pig.  80. 


La  peau  du  scrotum  a  gauche  est  tres  sensible  a  la  moindre  pression  ;  le 
testicule  correspondant  est  plus  douloureux  encore  et  quand  on  comprime  un 
peu  fortement  soit  le  testicule  lui-meme,  soit  les  teguments  qui  le  recouvrent, 
le  malade  eprouve  la  sensation  de  quelque  chose  qui  lui  remonte  vers  la 
poitrine  et  vers  le  cou  ou  il  eprouve  un  sentiment  de  suffocation. A  ce  propos, 
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je  ferai  remarquer  que  Ro...eau  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  un  libidineux  :  il 
n'est  nullement  tourmente  par  les  desirs  charnels  et  il  n'a  eu  de  rapports 
sexuels  qu'une  seule  fois,  et  encore  ? 

Un  autre  point  hysterogene  existe  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  :  il  est 
situe  profondement  et  il  faut  soumettre  la  region  a  une  compression  un  peu 


forte  pour  determiner  les  phenomenes  de  l'aura.  Cette  region  devient  doulou- 
reuse  au  moment  ou  se  produit  spontanement  la  sensation  d'aura  qui  precede 
les  attaques  convulsives. 

La  premiere  de  ces  attaques  s'est  produite  en  juin  1888,  sans  cause  occasion- 
nelle  connue  ;  il  n'avait  ete  ni  emu,  ni  efiraye',  ni  contrarie.  Elles  n'ont  pas 
cesse  de  se  reproduire  depuis,  de  temps  a  autre,assez  frequemment.  Ge  sont, 
en  somme,  des  attaques  classiques  precedees  d'une  aura  qui  part  tantot  de  la 
fosse  iliaque  droite,  tantot  du  testicule  gauche,  tantot  de  la  jambe  droite, 
tantot  de  ces  divers  points  en  meme  temps.  La  periode  epileptoide  est  en  ge- 
neral tres  courte ;  le  perte  de  conscience  incomplete.  II  n'y  a  pas  de  grands 
mouvements,  sice  n'est  une  esquisse  assez  nette  de  Tare  de  cercle;  pas  d'atti- 
tudes  passionnelles.  Les  acces  sont  en  general  isoles,  et  ne  durent  pas  plus  de 
huit  a  dix  minutes  en  tout.  Une  fois,  a  la  suite  d'une  de  ses  attaques,  le  ma- 
lade  a  ete"  frappe  d'une  hemiplegie  gauche  incomplete  avec  legere  contracture  de 
la  main,  tandis  que  le  membre  inferieur  gauche,  ftasque,  trainait  surle  sol  a 
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la  maniere  d'un  corps  inerte  suivant  le  mode  classique.  De  cette  hemiplegie 
gauche  il  ne  reste  aujourd'hui  que  des  traces  legeres. 

G'est  de  cette  epoque  que  date  la  premiere  apparition,  assure  le  malade, 
d'un  phenomene  peu  connu  encore  dans  Fhistoire  de  l'hysterie  et  qui  ici  est 
fort  accentue.  Je  veux  parler  d'une  atropine  musculaire,  sans  accompagne- 
ment  de  secousses  fibrillaires,  sans  exageration  on  diminution  des  reflexes 
tendineux,  portant  sur  l'avant-bras  droit,  surtout  sur  la  cuisse  et  la  jnmbe  du 
memec6te,  etqui  paraits'etre  developpee  tres  rapidement.  II  y  a  sar  la  jambe 
et  la  cuisse  de  ce  c6te,comparees  aux  parties  correspondantes  du  cote  gauche 
une  difference  de  2  centimetres  (1).  Nous  avons,  M.  Babinski  et  moi,  appele 
depuis  longtemps  Tattention  sur  les  atrophies  musculaires  qui  se  produisent 
dansle  cours  de  l'hysterie,  et  qui  ne  relevent  que  de  sa  seule  influence  (2). 
Mais  le  casd'aujourd'hui  presente  quelque  chose  d'imprevu;  En  general, en effet 
c'est  du  cote  oil  se  montrent  la  paralysie  motrice  et  les  troubles  de  la  sen- 
sibilite  que  siege  l'amyotrophie  hysterique,  tandis  que  dans  notre  cas,  elle 
occupe,  au  contraire,  lecote  oppose.  Mais,  il  faut  bien  le  reconnaitre,  nous  en 
savons  encore  fort  peu  sur  ce  genre  d'atrophie  musculaire,  etavant  devouloir 
legiferer  defmitivement  sur  son  compte,  nous  devons  savoir  attendre  que  les 
observations  se  multiplient. 

Messieurs,  en  dehors  des  quelques  particularity  sur  lesquelles  j'ai  insiste 
chemin  faisant,l'interet  du  cas  que  nous  venonsd'etudier  ensemble,  me  parait 
consister  surtout  en  ceci  :  il  montre  bien,  si  je  ne  me  trompe,  que  parmi  les 
agents  provocateurs  de  Vhysterie,  a  cote  des  grandcs  perturbations  morales, 
des  traumatismes,  des  intoxications,  etc.^  il  y  a  lieu  de  placer  la  misere,  la 
misere  avec  toutes  ses  duretes,  toutes  ses  cruautes.  Certes,  dans  le  domaine 
etiologique,  elle  constitue  un  element  dont  on  ne  saurait  meconnaitre  la  puis- 
sance et  c'est  la  surtout  ce  que  je  tenais  a  faire  ressortir. 


1.  Voici  le  resultat  des  mensurations  failesa  quatre  travers  des  doigts,  au-dessus  etau-dessous 
du  coude  et du  genou. 

Perimetre  du  bras  droit,  24cc  —  Bras  g-auche  24cc 

—  de  Tavant-bras  droit,  25 cc —  avant-bras  R-auche,  27  ec 

—  de  la  cuisse  droite,  37 cc  —  de  la  cuisse  gauche,  89 cc 

—  de  la  jambe  droite,  32 co  —  de  la  jambe  gauche,  34  cc. 

2.  Babinski.  De  l'atrophie  musculaiie  dans  les  pai alysies  hysteriques.  Arch,  de  ^eurologie 
vol.  II,  juillet  1886,  p.  1. 
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Policlinique  du  19  Mars  1889 


DIX-HUITIEME  LECON 

1°  Amyotrophie  spinale  progressive  survenue  a  Page  de  34  ans 
chez  un  homme  qui  a  l'age  de  2  ans,  avait  ete  atteint  de 
paralysie  spinale  infantile. 

2°  Chez  un  homme  de  24  ans  :  Epilepsie,  Hysterie  majeure 
et  Morphinomanie  combinees. 


Messieurs. 


Le  premier  cas  qui,  aujourd'hui,  va  etre  soumis  a  notre  examen  est  relatif 
a  une  amyotrophie  generalised,  de  forme  progressive,  developpee  chez  un  sujet 
qui,  dans  Fenfance,  avait  ete  frappe  de  paralysie  spinale  aigue.  affection  dont 
il  porte  encore  les  reliquats.  De  quel  genre  d'amyotrophie  progressive  s'agit- 
il  chez  ce  malade?  Existe-t-il  une  relation  entre  la  maladie  de  Fenfance  et 
celle  qui  s'offre  actuellement  a  notre  observation :  et,  si  cela  est,  quel  est  le 
genre  de  cetterelation?Telles  sont  les  questions  interessantes  qui  vont  se  pre- 
senter a  nous,  chemin  faisant,  et  dont  nous  essaierons  de  trouver  la  solution. 


I 

II  s'agit  d'un  nomme  Ni..las  Du..nt,  age  de  40  ans,  d'apparence  assez  vigou- 
reuse  et  exercant  autrefois  la  profession  de  bijoutier  en  acier  que  la  maladie  Fa 
oblige  d'abandonner  il  y  a  3  ans.  Malgre  Finfirmite"  produite  par  la  paralysie 
infantile,  laquelle  gene  Faction  des  membres  inferieurs,  il  a  toujours  pu 
marcher  depuis  l'age  de  3  ou  4  ans,  tant  bien  que  mal,  et,  plus  tard,  il  a  pu 
travailler  habilement  de  ses  mains,  dans  une  profession  dont  Fexercice  est, 
parait-il,  assez  fatiguant. 
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Yoici  ce  qu'il  raconte  concernant  cette  paralysie  d'enfance  dont  il  sera, 
question  plus  d'une  fois  encore  par  la  suite.  Elle  se  serait  developpee  tres 
rapidement  vers  Page  de  deux  ans,  et  elle  aurait  envahi  du  meme  coup  les 
deux  membres  inferieurs  et  le  membre  superieur  droit,  et  dans  ces  membres 
Pimpuissanee  motrice  aurait  ete,  pendant  plusieurs  mois,  absolument  com- 
plete. Puis  est  survenue,suivantla  regie,  la  periode  de  retrogression  ou  de  re- 
trocession, commevous  voudrez  l'appeler.  C'est  alors  quele  membre  superieur 
droit,  tout  d'abord  se  degage;  il  devait  cependant,  par  la  suite,  pendant 
longtemps  se  montrer  un  peu  plus  faible  que  le  membre  correspondant.  Puis 
cela  a  ete  le  tour  des  cuisses.  Mais,  pour  ce  qui  est  des  jambes,  elles  sont  res- 
te-es  depuis  l'epoque  considerablement  atrophiees,  l'une  et  l'autre,  surtout  la 
gauche.  De  plus  il  s'etait  forme  a  droite  un  pied  bot,  tandis  qu'a  gauche  le 
pied  est  demeure  flasque,  ballant  dans  toutes  les  directions.  Un  examen  som- 
maire  vous  fait  reconnaitre  la  forme  conique  des  membres  inferieurs,  la  co- 
loration violacee  et  les  rugosites  que  presents  la  peau  des  jambes  et  des  pieds, 
en  meme  temps  que  P  application  de  la  main  sur  ces  parties  vousy  fait  per- 
cevoir  une  sensation  de  froid  tres  caracteristique. 

A  propos  du  developpement  de  cette  maladie  d'enfance,  je  releverai  que 
les  tares  nerveuses  ne  font  pas  defaut  dans  la  famille  du  malade.  Sa  mere, 
d'apres  le  recit  qu'il  nous  donne,  etait  atteinte  d'une«maladie  de  nerfs  »qui  la 
faisait  se  tenir  le  corps  courbe  en  avant;  quand  elle  marchait  elle  allait  sou- 
vent  plus  vite  qu'elle  ne  le  voulait;  ses  mains  tremblaient.  Ces  quelques  traits 
suffisent  pour  nous  faire  reconnaitre  qu'il  s'est  agi  la  de  la  paralysie-agitante 
ou  maladie  de  Parkinson.  Ajoutons  qu'un  des  freres  de  notre  homme  est  epi- 
leptique.  Ces  f'aits,  vous  l'avez  compris,  pourraient  servir  d'arguments  en 
faveur  de  la  these  que  je  soutiens  depuis  longtemps,  a  savoir  :  que  la  paraly- 
sie spinale  infantile  est  moins  une  maladie  accidentelle,  contingente,  micro- 
bienne  surtout  comme  on  Pa  voulu  pretendre,  qu'une  maladie  d'heredite  ner- 
veuse.  lis  pourront  contribuer  peut-etre  du  meme  coup  a  eclairer  la  genese 
des  incidents  pathologiques  qui  se  sont  produits  par  la  suite  vers  Page  de 
36  ans. 

Veuillez  vous  remettre  en  memoire,  Messieurs,  la  situation  d'un  sujetchez 
lequel,  comme  c'est  la  regie,  la  paralysie  infantile  a  laisse  subsister  apres 
elle,  pour  toute  la  vie,  une  impuissance  motrice  plus  ournoins  accusee  d'unou 
plusieurs  membres.  L'anatomisteconstaterait,  vousle  savez,  chez  un  tel  sujet, 
danscertaines  regions  de  lamoelle  epiniere,  les  vestiges  de  la  myelite  centrale 
aigue,  cause  de  tousles  desordres.  lis  se  presenteraient  la,  sous  la  forme  d'un 
tissu  cicatriciel  plus  ou  moins  etroitement  localise  dans  les  cornes  anterieures  de 
substance  grise,  constituant,  on  peut  le  dire,  une  lesion  indelebile :  je  Pai 
pour  mon  compte  rencontree  plus  de  60  ans  apres  la  cessation  de  la  maladie 
quilui  avait  donne  naissance.  A  ces  lesions  spinales,  a  titre  de  faits  conse- 
cutifs,  correspondent  dans  les  membres  paralyses,  une  atrophie  degenerative 
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des  troncs  nerveuxemanant  des parties  alterees  des  cornes  anterieures,  I'atro- 
phie  des  muscles  auxquels  ces  nerfs  se  distribuent  et  enfin,  dans  certains  cas, 
une  alteration  de  nutrition  des  os,  s'accusant  par  une  fragilite  anormale.  Get 
etat  du  tissu  osseux  dans  les  membres  affectes  peut  expliquer  que  trois 
fractures  sesoient  pro duites a  diverges  epoqueschez  notre  homme,  la  premiere 
aFagede  14ansportant  sur  les  deuxosde  la  jambe  gauche,  la  seconde  al'uge 
de  30  ans  sur  Fhumerusdu  cote  droit,  etlatroisieme  enfin,  trois  ans  plus  tard 
sur  lememe  humerus.  A  propos  de  la  troisieme  fracture,  il  estinteressant  de 
faire  remarquer  cette  persistance,  jusqu'al'agemur,  clela  fragilite  osseuse  surce 
membre  superieur  droit  qui,  un instant  frappe  de  paralysie  complete,  s'etait 
cependant,  dans  laperiode  de  retrocession,  a  peu  pres  completement  degage. 

Pour  ce  qui  est  de  Fatrophie  des  nerfs  et  des  muscles  signalee  plus  haut,  il 
faut  y  voir  des  lesions  fixees, definitives,  dont  onne  doit  attendre  aucun  retour 
agressif.  Elles  sont  comme  les  reliquats  d'un  processus  morbide  eteint 
pour  toujours  et  qui,  passez-moile  mot,  ne  serallumera  plus.  Peut-onen  dire 
autant  de  la  lesion  cicatricielle  de  la  moelle  epiniere  ?  Cela  certes,  n'est  pas 
aussi  demontre.  On  sait  bien  que  dans  la  paralysie  spinale  aigue  de  l'enfance 
il  iFy  a  pas,  a  proprement  parler,  de  recidives  a  craindre;  c'est  une  maladie 
qui  ne  nous  attaque  qu'une  fois  dans  la  vie.  On  comprend  d'ailleurs  que  le 
processus  de  la  tpphro-myelite  aigue  ne  puisse  plus  se  reproduire  jamais,  au 
moins  sur  ces  regions  des  cornes  anterieures  ou  les  cellules  motrices  ont  ete 
irreparablement  detruites.  Mais  le  tissu  cicatriciel  qui  dans  ces  regions  la 
s'est  substitue  a  la  substance  grise  ne  peut-il  pas  etre  considere  comme  un 
foyer  permanent  d'irrifcationlatenteou,  sousde  certaines  influences,  Fincendie 
pourra  s'aliumer  et  se  communiquer  de  proche  en procheaux  parties  voisines? 
Ainsi  se  produiraient,  par  propagation,  des  lesions  spinales  nouvelles  evoluant 
soit  dans  le  mode  subaigu,  soit  dans  le  mode  chronique  et  occupant  princi- 
palement,  du  moins  a  Forigine,  les  cornes  anterieures.  Ce  sont  lades  questions 
qui  se  presentent  naturellement  a  l'esprit  et  dont  nous  aurons  justement  a 
nous  occuper  tout  specialement  dans  la  suite. 


II 


Ainsi  que  nous  Favons  dit  il  n'y  a  qu'un  instant,  Ni..  las  quoique  infirme,  a 
pu,  jusque  dans  ces  derniers  temps^gagner  sa  vie  en  exercantsa  profession  de 
bijoutier,  et  pendant  cette  longue  periode  il  n'avait  eprouve  aucune  maladie^ 
aucune  indisposition  serieuse.  Maisvoila  qu'il  y  a  4  ans,  34  ansapres  Fepoque 
ou  la  paralysie  spinale  infantile  a  cesse  d'evoluer,  sans  qu'une  cause  appre- 
ciable soit  intervenue,  il  s'apercoit  que  son  epaule  droite,  puis  le  bras  du 
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meme  cote  s'affaiblissent;  si  bien  que  l'exercice  de  sa  profession, d'abord  gene, 
devint  bient6t  impossible.  Un  an  apres  surviennent  dans  ces  parties  des  four- 
millements;  en  meme  temps  Tatrophie  des  muscles  interessesy  devient  des  plus 
£videntes.  Un  peu  plus  tard,  l'epaule  d'abord,  puis  le  bras  gauche  subissent 
exactement  le  meme  sort.  Enfin,  c'est  le  tour  des  cuisses  ou  les  fourmillements 
ainsi  que  1'atrophie  musculaire  se  montrent  egalement,  et,  en  consequence 
de  celle-ci,  Faffaiblissement  se  prononce  progressivement  dans  les  membres 
inferieurs  au  point  que  la  station  et  la  marche  en  deviennent  de  plus  en  plus 
difficiles. 

Ainsi,  je  le  repete,  le  malade  ayant  atteint  l'age  de  36  ans,  on  voit  cemem- 
bre  superieur  droit  qui,  34  ans  auparavant,  apres  avoir  ete  un  moment 
serieusement  implique  dans  la  paralysie  infantile,  s'etait  a  peu  pres  comple- 
tement  degage,  restant  seulement  un  peu  plus  faible  que  son  congenere,  sur 
lequel  plus  tard,  il  s'etait  produit  deux  fractures,  on  voit  dis-je,  ce  membre, 
devenir  le  siege  d'une  amyotrophic  localisee  d'abord  dans  l'epaule  et  1'avant- 
bras,  puis  se  repandant  sur  les  parties  symetriques  du  membre  superieur 
gauche,  epaule  et  avant-bras,  eten  dernier  lieu  apparaissant  dans  les  membres 
inferieurs  ou  elle  occupe  les  cuisses. 

Telle  a  ete,  d'une  facon  sommaire,  revolution  du  mal  dont  nous  pouvons 
actuellement  etudier  les  efiets.  Mais  avant  d'entrer  dans  les  details,  je  dois 
vous  prevenir  que  1'histoire  clinique  de  notre  homme  figure  deja  dans  la 
science  deux  fois,  comme  s'il  s'agissait  de  deux  sujets  differents.  Ainsi, le  cas 
publie  dans  la  Gazette  medicale  du  7  janvier  1888,  par  mon  interne  d'aujour- 
d'hui,  M.  Dutil,  est,  je  m'en  suis  assure,  relatif  au  meme  individu  que  celui 
dont  Tetude,  faite  par  M.  le  Dr  Remond  de  Metz,  a  paru  recemment  dans  le 
Progres  medical  (12  janvier  1889).  Je  dois  a  l'obligeance  demon  collegue 
M.  Debove^  d'etre  mis  en  mesure  de  vous  presenter,  actuellement,  ce  meme 
malade  deja  etudie  separement,  avec  grand  soin,  par  les  deux  auteurs  que  je 
viens  de  vous  citer  et  dont  j'aurai  l'avantage  de  pouvoir  utiliser  les  observa- 
tions. 

Nous  avons  deja  parle  de  Famaigrissement  considerable  qu'aux  membres 
inferieurs  presentent  les  jambes  par  le  fait  de  la  paralysie  d'enfance  ;  il  sem- 
ble  que  les  masses  musculaires  aient  en  grande  partie  disparu.  La  peau  qui 
les  couvre,est  comme  on  l'a  dit,  froide,  rugueuse,  ecailleuse,  d'une  teinte  vio- 
lacee.  Les  cuisses  presentent  relativement  un  volume  assez  considerable  ;  le 
malade  affirme  neanmoins  que  depuis  quelque  temps  elles  ont  notablement 
diminue  de  volume.  On  voit,  surtoutle  sujet  etant  debout,toute  la  masse  mus- 
culaire du  triceps  et  le  couturier  constamment  agites  par  des  secousses  fibril- 
laires  qui  s'exagerent  sous  l'influence  du  moindre  choc.  —  N..las,  se  plaint 
que,  depuis  quelque  temps,  la  marche  et  la  station  lui  sont  devenues  difficiles. 
II  descend  maintenant  les  escaliers  avec  peine.  Par  moment,  les  triceps  femo- 
raux  se  relachant,  il  est  menace  de  s'affaisser.  La  station  est  instable  ;  il  est 
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oblige  a  chaque  instant  de  se  tenir  aux  objets  environnants  et  de  changer  de 
place. 

Au  bras  droit,  les  muscles  du  moignon  de  Fepaule  sont  atrophies,  y  compris 
les  sus  et  sous  epineux  et  le  sous-scapulaire.  Du  deltoi'de  il  semble  ne  rester 
presque  plus  rien,  et  au  travers  de  ce  qui  en  persiste  on  arrive  a  sentir  tres 
facilement  les  surfaces  articulaires.  Le  malade  ne  peut  pas  etendre  Favant- 
bras  sur  le  bras  sans  s'aider  de  la  pesanteur  ;  le  biceps  est  tres  atrophic  mais 
se  dessine  encore  a  l'etat  de  corde  sous  la  peau.  L'adduction  et  F  abduction 
dubras  sont  impossibles,  il  en  est  de  meme  de  Felevation.  L'avant-bras  est 
amaigri,  mais  considerablement  moins  que  le  bras  ;  la  supination  est  impos- 
sible, la  pronation  tres  incomplete.  Les  muscles  de  Fepanle  et  du  bras  sont 
agites  de  tremblements  fibrillaires  presque  incessants.  La  main  parait  gene- 
ralement  amaigrie  quand  on  la  compare  a  celle  du  c6te  oppose,  mais  sans 
predominance  bien  marquee  sur  les  eminences  thenar  et  hypothenar. 

A.  gauche  meme  atrophie,  seulement  moins  prononcee,  de  Fepaule  et  du 
bras,  memes  secousses  fibrillaires.  Le  malade  peut  encore  lever  ce  bras  en  Fair, 
mais  quand  il  est  place  dans  l'extension,  le  triceps  ne  suffit  plus  a  lemaintenir 
et  le  poing  retombe  bientot  de  tout  son  poids  sur  l'epaule.  L'avant-bras  est 
beaucoup  moins  atrophie  que  celui  de  l'autre  c6te.  La  main  parait  a  peu 
pres  normale. 

Telles  sont  les  principales  particularites  que  l'examen  des  membres  nous 
permet  de  constater.  A  la  face,  pasle  moindre  signe  d'atrophie  musculaire  : 
les  levres  ne  paraissent  pas  grosses  ni  allongees  en  museau  ;  siffler  est  pour 
le  malade  chose  facile;  les  yeux  sont  ouverts  egalement  des  deux  cotes  et  se 
ferment  completement.  II  en  est  de  meme  pour  ce  qui  concerne  les  muscles 
du  cou  ;  leur  examen  ne  donne  que  des  resultats  negatifs.  Au  tronc,  les  pecto- 
raux  ont  legerement  diminue  de  volume  etony  voit  des  secousses  fibrillaires. 
Les  autres  muscles  de  la  face  anterieure  du  tronc  et  de  F  abdomen  ne  sem- 
blent  pas  alteres.  Les  muscles  des  gouttieres  vertebrales  et  de  la  masse  sacro- 
lombairene  semblent  pas  avoir  eteatteints;  les  muscles  fessiers  sont  egalement 
encore  assez  volumineux. 

Aux  cuisses,  et  aux  membres  superieurs,  les  reactions  electriques  sont 
d'une  facongenerale  assez  peu  modifiees,  si  ce  n'est  cependant  sur  la  plupart 
des  muscles  tres  atrophies,  les  deltoides  par  exemple,  ou  la  reaction  tant  gal- 
vanique  que  faradique  est  absolument  nulle. 

II  importe  de  relever  en  terminant  ce  bref  expose  de  l'etat  actuel  de  notre 
homme  que  les  reflexes  tendineux  nuls  chez  lui  aux  genoux,  se  montrent 
normaux,  plutot  faibles,  aux  membres  superieurs  ;  qu'il  n'existe  en  aucun 
point  du  corps,  a  part  les  fourmillements  dont  il  a  ete  question,  aucun  trouble 
permanent  de  la  sensibilite  cutanee  ou  profonde  ;  pas  d'anesthesie  cutanee, 
en  particulier,  pas  de  thermoanesthesie.  Aucune  modification  pupillaire. 

D'apres  ce  qui  precede, vous  voyez  que  la  maladie  qui  s'est  manifestee  pour 
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la  premiere  fois  chez  notre  homme  il  y  a  un  peu  plus  de  quatre  ans,  peut  etre 
appelee  sommairement  du  nom  d'amyotrophie  progressive.  Mais  de  quel 
genre  d'atrophie  musculaire  a  marche  progressive  s'agit-il  ici  ?  L'affection 
myopathique  est-elle  la  consequence  dune  lesion  primitivement  developpee 
dans  la  moelle  epiniere,  ou  est-elle,  au  contraire,  primitive  elle-meme  et 
independante  de  toute  lesion  des  centres  nerveux?  Apres  quoi,  la  myopathic 
etant  elassee,  categorisee,  il  nous  faudra  encore  rechercher  si  elle  serattache 
vraiment  par  une  relation  quelconque  a  la  lesion  spinale  datant  de  l'enfance. 
Ge  sont  la,  vous  le  savez,  les  questions  dont  nous  devons  nous  appliquer 
maintenant  a  chercher  la  solution. 


Ill 

Mais,  au  prealable,  je  crois  utile  de  vous  remettre  en  memoire  V  arrangement 
que  j'ai  propose  d'adopter  dans  le  temps,  pour  classer  les  diverses  formes 
d'atrophie  musculaire  a  e'volution  progressive. 

A.  Le  grand  groupe  des  amyotrophies  spinales  chrcniques  progressives,  comme 
je  1'ai  appele,  comprend  des  affections  diverses  autrefois  confondues  sous  la 
denomination  commune  d'atrophie  musculaire  progressive.  (Test,  vous  le 
savez,  l'anatomie  pathologique  surtout  qui  a  permis  d'etablir  qu'il  ne  s'agit 
pas  la  d'un  groupe  homogene.  En  effet  les  lesions  qu'on  peut  rencontrer 
dans  les  cas  qui  portent  en  clinique  cette  denomination  d'atrophie  musculaire 
progressive,  sont  tres  variees.  Elles  ont  toutefois,  en  commun,  un  trait  par- 
ticulier  qui  constitue,  pour  ainsi  dire,  le  caractere  anatomique  fondamental 
du  groupe.  C'est  la  lesion  des  cornes  anterieures  de  substance  grise  et, 
plus  explicitement,  I'alteration  atrophique  des  cellules  motrices  de  la  region. 

a).  Une  premiere  categorie  a  distinguer  dans  ce  groupe,  comprend  les  cas 
qui  repondent  cliniquement  au  type  decrit  par Cruveilhieret surtout  Duchenne, 
de  Boulogne  et  Aran  (type  Duchenne-Aran) ;  ils  sont  caracterises  anatomique- 
ment  par  une  lesion  exactement,  systematiquement,limitee  aux  regions  ante- 
rieures de  la  substance  grise  et  laissant  parfaitement  indemnes  tous  les 
autres  departements  de  la  moelle  epiniere,  substance  blanche  et  substance 
grise.  J'ai  propose  d'appliquer  a  ce  type  d'amyotrophie  spinale  la  qualification 
de  protopathique.  Sa  constitution  qui,je  le  repete,  reproduit  en  quelque  sorte 
dans  le  mode  chronique,  la  paralysie  spinale  infantile,  est  relativement  fort 
simple.  Ainsi  Telement  anatomo-pathologique  est  represents  :  1°  dans  la 
moelle  par  une  lesion  systematiquement  limitee  aux  cornes  grises  anterieures; 
I'alteration  des  grandes  cellules  nerveuses  etant  d'ailleurs  une  condition 
uecessaire,  sine  qua  non,  et  parfois  la  seule  lesion  appreciable  ;  2°  dans  les 
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racines  motrices  et  les  nerfs  moteurs,  par  une  atrophic,  consequence  de  la 
lesion  spinale;  3°  enfm  dans  les  muscles  par  des  lesions  trophiques  egalement 
consecutives  a  l'alteration  des  cornes  anterieures  et  d'ou  procede  a  propre- 
ment  parler  toute  la  symptomatologie  de  l'affection. 

b).  Les  choses  sont  plus  compliquees  dans  une  seconde  categorie  d'amyo- 
trophies  spinales  chroniques  que,  par  opposition  a  la  precedente,  je  designerai 
sous  le  nom  de  deuteropathiques.  Ici,  en  effet.  la  lesion  des  cornes  anterieures 
etdes cellules  nerveusesestnecessairement  presente  aussi,  mais  elle  n'est  qu'un 
fait  de  seconde  date,  consecutif.  La  lesion  originelle  siege  encore  dans  la  moelle 
epiniere,  mais  elle  s'est  developpee  primitivement  en  dehors  de  la  substance 
grise  ;  ce  n'est  que  secondairement,  par  extension,  que  celle-ci  a  etc  a  son  tour 
envahie.  A  la  verite,lorsque  cet  envahissement  s'est  opere.la  meme  serie  de  phe- 
nomenes  et,  en  particulier,  Fatrophie  progressive  des  muscles  se  manifeste ;  tou- 
tefois,  on  le  comprend,  ces  symptomes  amyotrophiquessetrouveront  en  quel- 
que  sorte  surajoutes,  dans  laclinique,  a  ceux  de  lamaladie  spinale  primitive. 

On  comprend  aisement  combien  1'ensemble  symptomatique  resultant  de 
ces  diverses  combinaisons,  pourra  se  montrer  complexe  et  variable,  car,  de 
fait,  il  n'est  peut-etre  pas  une  lesion  elementaire  chronique  de  la  moelle  epi- 
niere qui  ne  soit  susceptible,  a  un  moment  donne  de  son  evolution,  de  s'etendre 
a  la  substance  grise  anterieure  et  d'y  determiner  l'atrophie  des  cellules  mo- 
trices. Parmi  les  diverses  affections  qui  peuvent  venir  figurer  dans  cette  classe 
des  amyotrophies  spinales  deuteropathiques,  je  signalais  la  pachymeningite 
cervicale  hypertrophique,la  sclerose tabeti que  des  faisceauxposterieurs,  divers 
types  de  myelite  centrale  spontanee  ou  traumatique,  Thydromyelie  ou  syrin- 
gomyelic certaines  tumeurs  intraspinales,  la  sclerose  en  plaques  et  enfm  la 
maladie  que  j'ai  designee  sous  le  nom  de  sclerose  laterale  amyotrophique. 

Aujourd'hui,  apres  Tepreuve  du  temps,  jene  vois  vraiment  rien  d'essentiel 
a  changer,  dans  tout  ce  qui  precede. 

B.  Un  second  groupe  fondamental  doit  com  prendre  les  cas  clans  les  quels 
une  myopathie  generalisee  a  marche  progressive  se  developpe  independam- 
ment  de  toute  lesion  de  la  moelle  epiniere  et,  le  plus  souvent  aussi,  des  nerfs 
peripheriques  (1).  Autrefois  je  n'avais  a  citer,  comme  exemple  du  genre,  que 
laparalysie  dite  pseudo-hypertrophique,  laquelle  pent  evoluer,on  le  sait  bien 


4.  Legons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux  etc.  t.  II.  Voir  onzieme  legon,  p.  213  el 
quatorzieme  legon  p.  283. 

«  Je  ne  puis  me  dispenser  de  vous  entretenir...  de  certaines  amyotrophies  qui  ne  relevent  pas 
<r  d'ane  lesion  spinale  et  qui  sont  susceplibles  cependant...  de  se  generaliser  et  d'affecier  une 
«  marche  progressive.  Parmi  les  amyotrophies  de  ce  groupe,  je  citerai  seulement  a  titre 
«  d'exemple,  la  maladie  dite  paraiysie  pseudo-hypertrophique...  Je  me  propose  de  montrer  qu'en 
«  matiere  d'amyotrophie  progressive,  il  faut  se  garder  de  ceder  a  Fenvie  de  tout  expliquer  par  la 
«  lesion  des  cornes  spinales  anterieures. Cette  lesion  a  son  domaine  pathogenique,  fort  vaste  deja, 
«  il  ne  faut  pas  l'etendre  a  l'exces  si  Ton  ne  veut  pas  courir  le  risque  de  tout  compromettre  ». 
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aujourd'hui,  sans  qu'il  y  ait  apparence  d'hypertrophie,  et  meme  se  montrer 
constamment  marquee  par  une  atrophie  manifeste  de  la  plupart  des  muscles 
affectes.  Les  travaux  de  MM.  Erb,  Landouzy  et  Dejerine  et  quelques  autres 
ont  recemment  etendu  singulierement  les  limites  du  groupe.  Celui-ci,  en 
effet,  doit  embrasser  aujourd'hui,  en  outre  de  la  paralysie  myosclerosique  de 
Duchenne,  non  pas  comme  especes  distinctes  a  mon  avis,  mais  bien  comme 
formes  cliniques  interessantes  a  considerer  separement,  le  type  juvenile 
d'Erb  et  le  typ3  Duchenne-Landouzy-Dejerine.  La  denomination  d'amyotro- 
phies  ou,  si  vous  voulez,  de  myopathies  primitives,  par  opposition  a  celles  qui 
meritent  le  nom  de  spinales,  convient  pour  designer  cette  classe. 

A  quel  groupe,  a  quel  genre,  a  quelle  espece  appartient  l'amyotrophie 
observee  dans  notre  cas?  C'estce  qu'il  nous  faut  examiner  maintenant.  A  pre- 
miere vue  et  sans  y  regarder  de  plus  pres,  la  localisation  de  l'atrophie  dans 
les  muscles  des  epaules  et  des  bras,  les  avant-bras  et  les  mains  etant  relati- 
vement  preserves,  de  maniere  a  figurer  ce  qu'on  appelle  en  myopathologie 
le  Type  scapuh-humeral,  conduirait  a  la  rattacher  au  groupe  des  myopathies 
primitives,  ou  ce  type  est  en  quelque  sorte  classique.  Mais  en  examinant  les 
choses  attentivement,  on  voit  se  presenter  un  certain  nombre  de  faits,  consti- 
tuant  autant  d'arguments  qui  ne  permettent  pas  de  s'arreter  a  cette  solution. 
Gontre  elle,onpeut  faire  valoir  en  premier  lieu  l'existence,  chez  notre  sujet,  de 
secousses  fibrillaires  tres  intenses  et  generalisees  a  tous  les  muscles  atrophies 
ou  en  voied'atrophie.  Or,  pareille  chose  nese  voit  dans  aucune  des  formes  de  la 
myopathic  primitive.  Dans  celle-ci,  les  secousses  fibrillaires  sont  eminemment 
rares,  tres  discretes  en  tout  cas,  et  quelques  auteurs  meme,  —  peut-etre  a  la 
verite  vont-ils  trop  loin  —  pretendent  que  leur  absence  est  pour  la  myopa- 
thic primitive,  un  caractere  absolu.  Peu  nous  importe,  du  reste ;  les  secousses 
en  question  sont  dans  notre  cas,  je  le  repete,  on  ne  peut  plus  accentuees;  et  a 
ce  degre,  on  peut  l'af firmer,  on  ne  les  rencontre  que  clans  les  amyotrophies  de 
cause  spinale. 

Un  autre  point  a  relever  chez  N.,.las,  c'est  l'integrite  absolue  des  muscles 
de  la  face  ;  tandis  que,  comme  on  sait,  chez  les  myopathiques  du  type  Lan- 
douzy-Dejerine  une  atrophie  de  certains  muscles  faciaux  amenant  la  gene 
des  mouvementsdes  levres,  et  faisant  obstacle  a  l'occlusion  complete  des  pau- 
pieres,  est  en  quelque  sorte  la  regie.  II  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la 
myopathie  primitive  est,  sauf  de  tres  rares  exceptions,  une  maladie  infantile  ou 
pour  le  moins  juvenile ;  or,  vous  savez  que  notre  malade  n'a  vu  apparaitre  les 
premiers  symptomes  de  l'amyotrophie  progressive  qu'a  Page  detrente-sixans. 
Enfm,  laconstatation  chezluide  lareaction  electrique  de  degenerescence dans 
quelques-uns  des  muscles  les  plus  prof onde merit  leses,  ainsi  que  la  participa- 
tion a  l'atrophie  des  sus  et  sous-epineux,  sous-scapulaires  et  des  flechisseurs 
de  l'avant-bras,  peuvent  etre  cites  encore  comme  autant  de  caracteres  qui 
n'appartiennent  pas  au  groupe  myopalhique. 
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Pour  mieux  accuser  le  contraste  j'ai  fait  placer  a  c6te  de  N...las,  un 
nomme  G..nat,  chevrier  de  sa  profession,  qui  presente  les  sympt6mes  classi- 
ques  de  la  myopathie  primitive.  Le  premier  signe  qui  l'ait  frappe  est  qu'il  ne 
pouvait  plus  siffler  ses  chevres  ;  ce  sont  done  les  muscles  de  la  face  qui  ont  ete 
prisen  premier.  Aujourd'hui,  l'atrophie  porte  sur  les  muscles  des  epaules  et 
des  bras,,  et  elle  s'y  montre  a  un  haut  degre  :  type  scapulo-humeral.  II  est  a 
remarquer  que  les  sus,  sous-epineux,  sous-scapulaire  ainsi  que  les  flechis- 
seurs  de  l'avant-bras  sont  parfaitement  conserves ;  il  en  est  de  meme  des  mus- 
cles de  la  main  et  de  l'avant-bras;  l'examen  le  plus  attentif  ne  fait  recon- 
naitre  sur  les  muscles  affectes,  aucune  trace  de  secousses  fibrillaires.  Vous  le 
voyez,  les  analogies  entre  les  deux  cas  sont  superficielles,  elles  ne  portent  pas 
sur  le  fonds. 

C'est  done  en  resume  parmi  les  amyotrophies  de  cause  spinale  qu'il  faut 
ranger  le  cas  de  notre  homme.  Mais  ici, il  y  a  des  distinctions  aetablir.  S'agit- 
il  de  Tune  des  formes  quelconques  des  amyotrophies  spinales  deuteropathi- 
ques?  Evidemment  non.  En  eflet,  les  differentes  affections  spinales,  —  tabes 
syringomyelic,  sclerose  en  plaques,  etc.,  etc.,  —  qui,  commenouslerappelions 
il  n'y  a  qu'un  instant,  peuvent  accidentellement  envahir  les  cornes  ante- 
rieures  de  substance  grise  et  produire  en  consequence  l'amyotrophie,  sont 
mises  hors  de  cause  par  ce  seul  fait,  que  les  complexus  symptomatiques 
qui  leur  appartiennent  en  propre,  font  ici  completement  defaut.  La  sclerose 
laterale  amyotrophique  elle-meme,  a  laquelle  il  est  naturel  de  songer  toutes 
les  fois  qu'il  se  presente  une  atrophie  musculaire  a  marche  progressive,  non 
accompagnee  de  troubles  marques  de  la  sensibilite,  doit  etre  immediatement 
ecartee.  Nous  avons  en  effetreleve  avec  soin  chez  notre  malade  l'absence  de 
contractures,  de  rigidite  musculaire  et  aussi  d'une  exageration  meme  minime 
des  reflexes  tendineux ;  nous  aurions  pu  vous  faire  remarquer  en  outre  qu'on 
ne  rencontre  chez  lui  aucune  trace  de  la  lesion  bulbaire,  qui,  plus  de  trois  ans 
apres  le  debut  des  symptomes  d'amyotrophie  dans  les  membres,  ne  manque- 
rait  pas  d'exister,  ne  fut-ce  qu'a  l'etat  rudimentaire,  s'il  s'agissait  veritable- 
ment  de  la  sclerose  laterale  amyotrophique. 

En  consequence  de  ces  eliminations  successives,  notre  cas  se  trouve  tout 
naturellement  classe,  vous  l'avez  compris,  dans  la  categorie  des  amyotrophies 
spinales  protopathiques.  Ici,  je  vous  le  rappelle,  la  lesion  spinale  d'ouprocede 
l'atrophie  musculaire  est  systematiquement  localisee  dans  les  colonnes  ante- 
rieures  de  substance  grise,  sans  participation  aucune,  soit  des  cornes  poste- 
rieures  ou  des  commissures,  soit  des  faisceauxblancs,  tandisque,  cliniquement, 
le  tableau  symptomatique  repond  a  ce  que  j'ai  propose  d'appeler  du  nom 
de  type  Aran-Duchenne  :  marche  lente  de  l'amyotrophie  progressive,  absence 
de  troubles  permanents.de  la  sensibilite,  pas  d'exageration  des  reflexes  tendi- 
neux ;  participation  bulbaire  non  constante,  toujours  tres  tardive  en  tout  cas; 
secousses  fibrillaires  en  general  tres  accusees  ;  absence  de  rigidite  muscu- 
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lairedanslcs  membres,et  aplus  forte  raisonde  contractures,  etc., etc. ;  c'estbien 
la  1' ensemble  des  faits  que  nous  a  reveles  l'examen  de  notre  homme.  II  est 
cependant  un  point  par  lequel  la  symptomatologie  s'eloigne  chez  lui  de  la 
regie  :  c'est  que  l'amyotrophie  s'est  d'abord  localisee  sur  les  epaules  et  les 
bras,tandis  que  dans  les  cas  classiques  du  type  Duchenne-Aran,  c'est  gene- 
ralement  par  les  muscles  des  e'minences  thenar,  hypothenar  et  de  l'avant- 
bras  que  le  debut  s'opere.  Mais  on  ne  saurait  voir  la,  evidemment,  qu'une 
anomalie  d'ordre  secondaire ;  et  d'ailleurs,  s'il  est  vrai  que  le  type  scapulo- 
humeral appartienne  a  la  caracteristique  de  la  myopathic  primitive,  il  n'est 
pas  sans  exemple,  cependant,  ainsi  que  Vulpian  Fa  montre,  qu'on  le  rencon- 
tre, par  exception  a  la  verite,  dans  l'amyotrophie  spinale  protopathique. 

IV 

II  ne  nous  reste  plus  desormais  qu'une  question  a  toucher.  La  tephro- 
myelite  anterieure  chronique  developpee  chez  notre  malade  a  l'age  de 
trente-six  ans,  a-t-elle  une  relation  quelconque  avec  la  tephro-myelite  ante- 
rieure aigue  qu'il  a  subie  dans  l'enfance,  a  l'age  de  deux  ans,  c'est-a-clire 
trente-quatre  ans  auparavant;  et  si  cette  relation  existe  reellement,  en  quoi 
consiste-t-elle? 

Je  crois,  Messieurs,  que  la  relation  existe  en  effet,  et,  en  faveur  cle  l'opinion 
que  je  soutiens,  je  ferai  valoir  que  les  cas  semblables  au  notre,  c'est- 
a-dire  dans  lesquels  une  amyotrophic  progressive  survient  chez  des  indi- 
vidus  qui  dix,  quinze,  vingt  ans  auparavant  ont  ete  atteints  de  paralysie 
infantile  spinale,  ne  sont  pas  tout  a  fait  rares  et  qu'ils  constituent  deja  en  noso- 
graphie  un  groupe  coherent,  c'est-a-dire  dont  tous  les  composantspresentent 
en  quelque  sorte  un  air  de  famille.  Plus  haut  je  vous  ai  dit,  et  je  maintiens 
1' assertion,  que  la  paralysie  atrophique  infantile  ne  recidive  point,  a  propre- 
ment  parler.  Cela  est  vrai,  Messieurs,  en  tant  qu'elle  ne  se  reproduit  pas  sous 
forme  de  tephro-myelite  anterieure  aigue.  Mais,  par  contre, chez  lessujets  qui 
portent  en  eux  les  reliquats  ineffacables  cle  la  lesion  spinale  infantile,  il  n'est 
pas  tres  rare,  je  le  repete,  de  voir  se  manifester  a  echeance  plus  ou  moins 
longue,  des  symptomes  de  tephro-myelite  qui  evoluent  cette  fois,  tantot  sous 
la  forme  sub  aigue  ainsi  que  MM.  Landouzy  et  Dejerine  en  ont  fourni  un 
exemple  interessant,  suivi  d'autopsie  ;  tant6t,  plus  frequemment,  sous  la 
forme  chronique.  Ainsi,  vousle  voyez,  l'existence  passee  d'une  tephro-myelite 
anterieure  survenue  dans  l'enfance,  semble  constituer,  en  quelque  sorte,  une 
predisposition  au  developpement  ulterieur  de  la  forme  subaigue  et  plusparti- 
culierement  de  la  forme  chronique  de  la  lesion  systematique  des  cornes  ante* 
rieures  de  substance  grise.  Ce  sont,  vous  l'avez  compris,  les  faits  du  dernier 
genre,  ceux  ou  il  s'agit  de  la  tephro-myelite  anterieure  chronique,  qui,  en 
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raison  del'etroite  analogic  qui  les  rattache  au  notre,  nous  interessent  plus 
particulierement.  Leur  histoire  se  trouve  tracee  tout  au  long  dans  un  interes- 
sant  memoire  de  MM.  Ballet  et  Dutil,  publie  en  1884  clans  la  Revue  de  mede- 
cine,  sous  ce  titre  significatif  :  «  De  quelques  accidents  spinaux  determines  par 
la  presence,  dans  la  moelle,  d'un  ancien  foyer  de  myelite  infantile  (1).  » 

Je  vous  renvoie  pour  les  details  a  ce  travail  et  je  me  borne rai  ici  a  vous 
dire  d'une  facon  generate  et  sommaire  ce  qui- est  commun  aux  cas  qui  y  sont 
etudies.  —  En  general,  le  debut  de  l'amyotrophie  chronique  s'est  fait  dix, 
quinze,  vingt  ans  apres  Fepoque  ou  a  sevi  la  paralysie  de  I'enfance.  Le  plus 
souvent,  ce  sont  les  membres  inferieurs  qui  ont  ete  le  siege  primitif  de  Fatrophie 
progressive  ;  maisil  existeun  certain  nombred'observationsouTonvoit,  comme 
cela  s'est  produit  chez  N...las,  les  membres  superieurs  pris  les  premiers. 
Conformement  a  ce  qui  est  la  regie  dans  le  type  Aran-Duchenne,  les  muscles 
des  eminences  thenar  et  hypothenar,  sont,  en  tant  qu'il  s'agit  des  membres 
superieurs,  atteints  en  premier  lieu;  mais  plusieurs  fois,  ainsi  que  cela  a  eu 
lieu  chez  notre  malade,  c'est  la  localisation  scapulo-humerale  qui  s'est  pre- 
sentee tout  d'abord.  Plusieurs  fois,  on  a  releve  avec  soin  l'existence  de  se- 
cousses  fibrillaires,  et  Fabsence  des  troubles  dela  sensibilite.  Enfin,je  ne  vois 
pas  qu'il  y  ait  dans  ce  groupe  d'exemples  d'une  retrocession,  voire  meme  d'un 
temps  d'arret  dans  1'evolution  des  sympt6mes  amyotrophiques. 

Yous  le  voyez,  sur  tous  les  points  essentiels,  notre  cas  se  confond  avec  ceux 
qui  composent  le  groupe  dont  nous  venons  d'indiquer  les  principaux  carac- 
teres  ;  car  on  ne  saurait  vraiment  considerer  comme  constituant  une  diffe- 
rence capitale  ce  fait  que,  chez  notre  homme,  ['apparition  de  l'amyotrophie 
a  ete  plus  tardive  que  chez  les  autres  sujets.  II  n'y  a  la  en  definitive  qu'une 
question  du  plus  au  moins. 

La  conclusion  de  tout  ceci  doit  etre,  si  je  ne  me  trompe,  que,  contrairement 
a  une  opinion  assez  generalement  repandue,  les  individus  qui  ont  subi  autre- 
fois les  atteintes  de  la  paralysie  infantile  spinale,  ne  sont  pas  pour  cela  a 
Fabri  de  manifestations  spinales  nouvelles,  se  produisant  a  une  epoque  plus 
ou  moins  avancee  de  leur  existence  ;  et,  du  meme  coup,  il  y  a  lieu  derelever 
que  parmi  ces  manifestations,  les  plus  habituelles,  les  plus  classiques,  si  Fon 
peut  ainsi  parler,  ont  avec  la  paralysie  infantile  un  trait  commun  :  c'est  que, 
comme  dans  celle-ci,  le  substratum  anatomique  consiste  en  une  lesion  syste- 
matiquement  localisee  dans  les  cornes  anterieures  de  la  substance  grise.  II  y 
y  a  cette  difference,  toutefois,  que  dans  la  maladie  d'enfance,  la  lesion  evolue 
constamment  suivant  le  mode  aigu,  tandis  que  c'est  le  mode  chronique  qu'elle 
affectera  au  contraire,  dans  la  maladie  de  Fadulte. 


t.  Voir  sur  le  meme  sujet,  E.  Thomas.  De  Vatrophie  musculaire  progressive,  consecutive 
a  la  paralysie  infantile,  These  de  Geneve  1886.  —  Sattler.  Contribution  a  i  etude  cliniquede 
quelques  accidents  spinaux  consecutifs  a  la  tephromyelite  anterieure  aiguc,  These  de  Paris, 1888.. 


—  418  — 

11  parait  bien  difficile,  apres  ce  qui  vient  d'etre  expose,  de  ne  pas  reconnaitre 
que  F apparition  successive  chez  un  meme  sujet,  dans  les  circonstances  indi- 
quees  plus  haut,  de  ramyotrophie  spinale  infantile  d'abord,  puis  de  l'amyo- 
trophie  de  l'adulte,  ne  saurait  etrele  fait  d'une  coincidence  purement  fortuite. 
II  y  a,  a  n'en  pas  douter,  un  lien  causal  qui  rattache  d'une  facon  quelconque 
les  deux  evenementspathologiques  l'un  al'autre;  il  est  possible  que  l'affection 
la  plus  recente  procede  directement  de  la  plus  ancienne  suivant  les  lois  d'un 
mecanisme  qu'il  s'agira  de  determiner  ;  il  est  possible  aussi  que  Tune  et  l'autre 
relevent  au  contraire,  separement,  d'une  cause  commune  capable  de  mani- 
f ester  son  influence,  suivant  l'epoque  de  la  vie,  par  des  effets  differents.  A 
laquelle  des  deux  hypotheses  faudra-t-il  s'arreter  ?  G'est  ce  qu'il  s'agit  d'exa- 
miner  maintenant. 

A  proposd'un  cas  recueilli  dans  mon  service  en  1872parM.  Raymond, alors 
mon  interne,  et  communique  par  lui  a  la  Societe  de  biologie  vers  la  meme 
epoque,  j'ai  emis  le  premier  peut-etre  l'opinion  que  les  lesions  cicatricielles 
des  cornes  anterieures  que  laisse  apres  elle  la  tephro-myelite  aigue  de  l'en- 
fance,  representaient  des  foyers  mal  eteints,  pouvant  se  rallumersous  de  cer- 
taines  influences  etpropager  ensuite  1' inflammation  aux  parties  avoisinantes  de 
lamoelle  epiniere.Cette  theorie  peut  sans  doute  s'adapter  legitimement  a  In- 
terpretation de  certaines  observations  dans  lesquelles,la  tephro-myelite  infantile 
ayant  definitivement  paralyse  un  membre,  on  voit,  longtemps  apres,  le  membre 
du  cote  oppose  se  prendre  a  son  tour  lentement  et  s'atrophier.  Dans  ces  obser- 
vations, la  paralysie  atrophique  de  nouvelle  formation  est  restee  localisee 
dans  le  membre  qu'elle  a  envahi,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  justement  dans  Fob- 
servation  de  M.  Raymond ;  elle  parait  n'avoir  pas  eu  de  tendance  a  se  gene- 
raliser.  Mais  cette  theorie  «  de  Fepine  morbide  »  me  parait  tout  a  fait  inac- 
ceptable,  au  moins  comme  element  principal,  lorsqu'il  s'agit  ducas  que  nous 
considerons  particulierement  en  ce  moment.  La  ramyotrophie  progressive 
repond,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  au  type  Duchenne-Aran,  et  suppose,  par 
consequent,  une  lesion  systematiquement  limitee  aux  cornes  anterieures  spi- 
nales.  Or,  il  serait  impossible,  de  comprendre  qu'une  lesion  developpee,  en 
quelque  sorte  accidentellement,  autour  d'un  foyer  circonscrit,  et  propagee 
par  la  voie  diffuse  des  elements  de  la  nevroglie,  au  hasard  des  circonstances^ 
puisse  se  conformer  a  une  localisation  aussi  etroite  et  ne  pas  se  repandre,  ca 
et  la,  sur  la  substance  grise  posterieure  et  les  faisceaux  blancs.  II  est  bien  plus 
vraisemblable  que  le  systeme  des  cellules  motrices  est  dans  la  tephromyelite 
ante'rieure  chronique,  comme  il  l'avait  ete  autrefois  dans  la  tephromyelite 
anterieure  aigue,  le  premier  siege  du  travail  morbide  (1).  C'est  au  voisinage 

\.  Conformement  a  Fopinion  que  M.  Charcot  a  soutenue  des  l'origine,  M.  John  Rissler  dans 
un  travail  fort  interessant,  fait  sous  la  direction  du  Pr  Wising1,  a  montre  qu'une  alteration 
primitivement  developpee  dans  les  cellules  ganglionnaires  est  le  point  de  depart  des  lesions 
de  la  paralysie  infantile  spinale.  (Nord.  med.  Arkiv.  Stockholm  1889.  Bd.  XX  n°  22.) 
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immediat  de  ces  elements  histologiques  et  en  consequence  de  «  l'irritation  » 
qu'ils  lui  transmettent,  que  la  nevroglie  des  cornes  anterieures  vient  a  son 
tour,  secondairement,  prendre  part  au  processus  morbide.  Chez  les  sujets 
predisposes,  probablement  parheredite  nevropathique,  acontracter  successi- 
vement,  dans  I'enfance,  la  tephromyelite  anterieure  aigue,  puis  dans  un  age 
plus  ou  moins  avance,la  tephromyelite  anterieure  chronique,  il  y  aurait  lieu, 
d'apres  ce  qui  precede,  d'admettre  l'existence  d'une  sorte  de  vulnerability 
native  du  systeme  des  cellules  motrices ,  vulnerability  que  les  causes  provo- 
catrices  mettraient  en  jeu,  tantotsous  la  forme  d'un  processus  aigu,  tantot 
sous  celle  d'un  processus  chronique,  suivant  les  circonstances.  Si  cela  est, 
dans  les  cas  que  nous  considerons  ici  et  parmi  lesquels  figure  notre  malade, 
la  myelite  aigue  de  I'enfance,  et  la  myopathic  progressive  survenue  par  la 
suite,  representeraient  en  quelque  sorte  deux  episodes  logiquement  enchaines 
d'une  meme  histoire  pathologique. 

G'en  est  assez  sur  la  theorie,  considerons  maintenant  le  cote  pratique.  Je 
n'ose  pas  vous  dire  que  nous  soyons  en  mesure,  soit  par  l'application  de 
l'electrisation  methodique,  soit  par  l'application  repetee  de  revulsifs 
sur  la  region  spinale,  ou  par  tout  autre  moyen,  d'arreterla  marche  fatalement 
progressive  de  la  myopathic  A  cela,  je  vous  l'avouerai,  je  ne  crois  guere. 
Mais  je  crois  que  nous  pouvons  compter  pour  le  moins  sur  revolution 
lente  et  marquee  parfois  par  des  temps  de  r6pit,  qui  caracterise  le  type 
Duchenne-Aran.  Gertes  il  n'en  serait  pas  de  meme  si  Faffection  des 
muscles  se  rattachait  a  la  sclerose  laterale  amyotrophique.  Dans  celle-ci, 
vous  le  savez,  la  terminaison  fatale,  annoncee  par  l'invasion  des  symptomes 
bulbaires  ne  se  fait  pas  attendre  plus  de  trois,  quatre,  cioq  ans,  rarement 
plus.  II  n'etait  pas  inutile,  je  crois,  de  nous  arreter  un  instant  sur  le 
diagnostic  deces  deux  especes  morbides  que  rapprochent  des  analogies  symp- 
tomatiques  lesquelles  pendant  longtemps  les  ont  fait  confondre  l'une  avec 
Tautre,  mais  dont  le  pronostic,  quoad  vitam,  en  somme,  est  si  different. 


2e  Malade  (1). 


Vous  avez  devant  vous  un  malade  qui  presente  trois  elements  nosographi- 
ques  superposes,  combines,  mais  qui  ne  se  confondent  pas.  lis  vivent  la,  se- 


1.  Gette  partie  de  la  legon  a  ete  recueillie  par  M.  Dulil,  interne  dans  le  service  de  la  Glinique. 
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pares,  chacun  pour  son  compte.  Le  premier  de  ces  elements  est  1'Epilepsie 
vraie,  le  mal  comitial;  le  second,  c'est  rHystero-epilepsie  a  crises  mixtes  ou 
Grande  Hysterie,  et  le  troisieme  enfin  est  une  nevrose  artificielle  que  le  ma- 
lade  a  creee  lui-meme,  une  nevrose  toxique,  la  Morphinomanie. 

11  est  clair  que  de  cet  assemblage  d'especes  morbides  resulte  un  etat  cora- 
plexe,  une  confusion  de  sympt6mes  qui  au  premier  abord  parait  inextricable. 
Cependant,  je  crois  pouvoir  vous  dire  qu'a  l'aide  de  l'analyse  clinique  nous 
serons  a  raeme  de  separer  ces  elements  et  de  vous  montrer  comment  ils  se 
sont  developpes  c6te  a  c6te,  sans  s'alterer  mutuellement,  sans  s'influencer  le 
moins  du  monde.  C'est  la,  vous  le  savez,  un  genre  de  probleme  que  nous 
aimons  a  aborder.  C'est  de  la  pure  clinique  apres  tout.  Le  rule  du  clinicien, 
n'est-il  pas  de  s'attacher  aux  choses  telles  qu'elles  se  presentent  dans  la  na- 
ture et  deles  simplifier,  si  c'est  possible,  sans  lesalterer?  Mais,  je  dois  d'abord 
vous  presenter  notre  malade. 


I 

C'est,  vous  le  voyez,  un  homme  plutot  vigoureux  d'apparence.  II  se  nomrae 
Gu..aud,  et  est  age  de  24  ans.  II  exerce  la  profession  de  chaudronnier.  II  est 
pale,  ilalesyeux  hagards,  Fair  triste  et  morne.  II  a  ses  raisons  pour  cela ; 
n'oubliez  pas  qu'il  est  morphinomane.  Ses  antecedents  hereditaires  sont-ils 
interessants  a  signaler?  L'heredite  vous  dira  presque  tout.  C'est  en  quelque 
sorte  dans  un  drame  de  famille  que  nous  allons  entrer. 

Du  cote  paternel,  il  a  un  oncle  aliene  qui  est  interne  dans  un  asile.  Son 
pere  est  tuberculeux. 

Sa  mere  se  mord  la  langue,  elle  a  des  attaques  qu'on  peut  considerer  com- 
me  des  attaques  d'epilepsie.  Une  de  ses  soeurs  est  epileptique,  comme  lui. 

Voila  certes  un  tableau  de  famille  charge  de  tares  nevropathiques  graves. 


COTE  PATERNEL 

Pere  de  mere,  nerveux 
COTE  MATERNEL 

Oncle,  aliene 
A  Tasile  d'Angers 

Pere 
Tuberculeux 

Mere 
Epilepsie 
Se  mord  la  langue 

SlEUR 

0 

S(EUR 

Epileptique 

Notre  malade 

Hysterique 
et  Epileptique 
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Venons  a  son  histoire  personnelle.  II  avait  7  ans  a  peine  lorsqu'il  commen- 
ca  a  avoir  des  attaques  qui  deja  presentaient  les  caracteres  tres  significatifs 
qu'elles  ont  encore  aujourd'hui.  C'est  tou jours  la  nuit  qu'elles  survenaient 
vers  deux  ou  trois  heures  du  matin.  Dans  ces  attaques,  qui  ne  laissaient 
d'ailleurs  dans  l'esprit  du  malade  aucune  especede  souvenir,  il  se  mordait  la 
langue  et  urinait  aulit.  C'etait le  mal  comitial  dans  toute  sa  purete  terrible. 
Les  acces  etaient  nombreux  ;  il  en  avait  deux  ou  trois  par  semaine.  Les  cho- 
ses  allerent  ainsi,  avec  quelques  ameliorations  momentanees  produites  par 
l'emploi  du  bromure,  jusqu'a  l'age  de  vingt  ans.  Survient  alors  une  fievre 
typhoide  d'une  extreme  gravite.  Pendant  la  convalescence,  divers  accidents  se 
sont  produits  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  tard.  Je  signalerai  seule- 
ment  pour  le  moment  un  certain  etat  melancolique  qui  persista  longtemps. 

Au  sortir  de  cette  fievre  typhoide,  les  acces  convulsifs  reparaissent  avec 
une  intensite  nouvelle,  presentant  tou  jours  les  memes  caracteres.  S'il  fallait 
une  autre preuve  pour  vous  demontrer  que  c'est  bien  d'epilepsie  qu'il  s'agis- 
sait,  je  m'adresserais  a  certaines  recherches  faites  parM.  Lepine  d'abord, 
puis  par  M.  Mairet,  de  Montpellier  et  qui  ontete  reprises  ici  dans  mon  ser- 
vice par  MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Gathelineau.  II  y  a  longtemps  qu'on 
a  constate  chez  les  epileptiques  une  certaine  elevation  de  temperature  a  la 
suite  des  acces.  II  etait  done  interessant  de  savoir  ce  que  donnerait  l'ana- 
lyse  des  urines;  or,  on  est  arrive  a  reconnaitre  que  les  acces  etaient  suivis 
d'un  accroissement  de  la  quantite  de  Furee.  Un  horn  me  urine,  par  exemple, 
25  grammes  d'uree;  apres  une  attaque  onen  trouve  30  ou  35  grammes :  il  y  a 
done  une  elevation  du  taux  de  Turee  qui  semble  coi'neider  avec  r elevation 
de  la  temperature.  De  meme  la  quantite  des  phosphates  terreux  et  alcalins 
s'accroit,  tandis  que  le  rapport  des  phosphates  terreux  vis-a-vis  des  phospha- 
tes alcalins  reste  dans  les  conditions  normales.  Ces  donnees  ont  un  grand 
interet  au  point  de  vue  de  la  theorie  et  aussi  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Elles  constituent,  en  quelque  sorte  les  caracteres  chimiques  de  l'epilepsie. 

Eh  bien,  notre  malade  qui  donne  en  moyenne  21  granmes  d'uree  a  l'etat 
normal,  fournit  35  grammes  d'uree  et  2  grammes  de  phosphate,  le  jour  d'une 
attaque. 

II  est  done  epileptique  et  voila  dnment  constate,  chez  notre  malade,  le 
premier  element  nosographique  auquel  sont  venus  s'aj outer  l'Hystero-epilep- 
sie  et  la  Morphinomanie. 


II 

En  procedant  a  un  examen  methodique  de  notre  sujet,  nous  avonsreconnu 
chez  lui  l'existence  d'une  anesthesie  cutanee  complete,  qui  embrasse  toute 
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l'etendue  du  corps,  a  l'exception  de  la  plante  des  pieds  ou  la  sensibilite 
est  seulement  emoussee,  et  de  la  region  sous-ombilicale  ou  Ton  constate 
une  hyperesthesie  particuliere  dont  nous  reparlerons  parce  quelle  offre  un 


Fig.  82.—  a.  Anesthesie  generalised  pour  le  contact,  Fig.  83  —  a.  Anesthesie. 

la  douleur,  le  chaud  et  le  froid.  b.  HypoanesthSsie. 

6.  Plaque  hyperesth6sique  sous  ombilicale. 
e.  Points  hysterogenes. 


tres  grand  interet  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Je  tiens  a  vous  montrer  jus- 
qu'a  quel  point  cette  anesthesie  est  parfaite.  Vous  voyez  qu'on  peut  traverser 
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la  peau  du  malade  de  part  en  part  avec  une  aiguille,  promener  un  bloc  de  glace 
a  la  surface  du  dos  sans  qu'il  tressaille  le  moins  du  monde.  II  ne  sent  ni  le 
contact,  ni  la  douleur,  ni  la  temperature.  Gette  ampoule  que  vous  apercevez 
sur  son  epaule  a  ete  produite  hier  par  le  contact  de  la  plaque  metallique  du 


(«<> 


Fig.  84. 


thermometre  de  surface  qu'on  avait  trop  chauffee  et  il  ne  s'en  est  nullement 
apercu.  Le  sens  musculaire  est  egalement  affecte  chez  lui,  mais  pas  d'une 
facon  complete.  Cette  anesthesie  est  evidemment  de  nature  hysterique.  Quelle 
est  la  maladie  organique  qui  pourrait  produire  une  pareille  insensibilite? 

Si  nous  examinons  les  choses  de  plus  pres,  nous  trouvons  que  le  gout, 
l'odorat  sont  perdus,  que  l'oui'e  est  obnubilee,  qu'il  ya  un  retrecissementcon- 
centrique  permanent,  tres  prononce  du  champ  visuel  (voir  le  schema  fig.  84). 
Toutcela  est  encore  hysterique.  Un  neuropathologiste  fort  distingue  de  Ber- 
lin, M.  Oppenheim,  a  emis  Topinion  qu'on  ne  pouvait  pas  se  servir  du  retre- 
cissement  du  champ  visuel  pour  distinguer  l'hysterie  de  I'epilepsie,  parce  qu'il 
se  rencontrait  chez  les  epileptiques.  Oui^  sans  doute,  le  retrecissement  du  champ 
visuel  se  retrouve  dans  I'epilepsie,  et  nous  le  savons  bien,  comme  phenomene 
transitoire  apres  l'attaque.  11  peut  meme  se  rencontrer  al'etat  permanent  dans 
Tepilepsie.  Sur  74  epileptiques  que  nous  avons  examines  l'annee  derniere,a  ce 
point  de  vue,avec  le  concours  de  M.  Parinaud,  nous  en  avons  trouve  11  qui  le 
presentaient.Mais  en  meme  temps  nous  avons  trouve  chezceux-lades  points hys- 
terogenes,  des  attaques  d'hystero-epilepsie  on  des  equivalents  de  ces  attaques; 
par  consequent,  il  s'agissait  la  d'une  combinaison  des  deux  nevroses  et  non 
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d'autre  chose.  Lorsque  vous  constatez,  comme  nous  l'avons  fait  plusieurs  fois, 
une  hemianesthesie  et  des  stigmates  chez  un  individu  atteint  de  sclerose  en 
plaques,  ou  chez  un  myopathique,  direz-vous  que  e'est  la  sclerose  en  plaques 
ou  la  myopathie  progressive  qui  en  sont  la  cause?  Mais  non,  1'hysterie,  sachez- 
le  bien,  peut  se  combiner,  s'associer  avec  une  foule  d'autres  affections  et  en 
particulier  avec  l'epilepsie.  Eh  bien,  chez  ce  malade,  nous  n'avons  pas  seule- 
ment  les  stigmates  de  1'hysterie,  nous  en  avons  aussi  les  attaques.  Je  vous  ai 
montre  qu'il  etait  insensible  partout,  excepte  sur  le  ventre,  au-dessous  de 
l'ombilic.  II  y  a  la  deux  choses  a  considerer:  la  region  qui  est  tout  entiere 
hyperesthesique  et  deux  plaques  hysterogenes  (voir  le  schema  fig.  82).  Si  je 
presse  sur  ces  deux  points,  vous  voyez  les  yeux  du  malade  devenir  fixes, 
hagards,  et  si  vous  l'interrogez  en  ce  moment  precis,  il  vous  repond:  «  Cela 
monte,  j'ai  de  la  pfession  dans  l'estomac,  je  ne  puis  plus  respirer,  j'ai  mal  a 
la  tete,  cela  me  serre  le  front;  j'ai  des  bruits  d'oreilles.  »  Si  on  insistait  on  lui 
donnerait  une  attaque.  Mais  quelle  attaque  lui  donnerait-t-on?  Assurement 
pas  une  attaque  d'epilepsie.  En  resume,  nous  avons  ici  des  stigmates  tres 
accentues,des  points  hysterogenes, dont  la  pression  determine  la  production  de 
Yaura.  Ce  malade  n'aurait  point  d'attaquesconvulsives  que  cela  nous  suffirait, 
remarquez-le  bien,  pour  dire:  e'est  un  epileptique  qui  a  quelque  chose  de  plus 
que  son  epilepsie;  il  a  de  1'hysterie.  Mais  il  a,  je  le  repete,  des  attaques  d'hys- 
terie  qui  surviennent  spontancment  et  de  ces  attaques  voici  la  description  : 

G'est  au  sortir  de  sa  fievre  typhoi'de  qu'il  est  tombe  dans  la  grancle  hysterie; 
e'est  alors  que  sont  apparues  cette  anesthesie,  ces  douleurs  de  ventre,  ces 
crises  qu'il  ne  connaissait  pas  auparavant.  En  quoi  consistent-elles,  en  quoi 
different-elles  des  crises  epileptiques?  Le  malade  les  a  distinguees  lui-meme. 
II  les  appelle  ses  crises  de  jour.  Je  lui  ai  demande  comment  elles  etaient  faites 
et  voici  ce  qu'il  m'a  repondu :  «  Ce  sont  des  crises  qui  commencent  par  quelque 
chose  qui  me  part  du  ventre,  de  l'estomac  et  qui  me  remonte  a  la  tete.  J'ai  le 
temps  de  me  garer:  e'est  absolument  ce  que  vous  m'avez  faitl'autre  jour...  » 
Un  jour  je  lui  ai  fait  cette  pression  sur  l'abdomen  dont  vous  venez  de  voir 
l'effet.  II  a  reconnu  son  aura  et  il  a  manifeste  le  desir  de  se  coucher.  Poursui- 
vant  sa  description,  le  malade  nous  a  appris  que  ces  crises-la  sont  tres  fortes 
en  ce  sens  qu'il  se  debat  enormement,  qu'il  faut  deux  ou  trois  personnes  pour 
le  tenir,  tandis  que  dans  les  crises  qui  viennent  la  nuit,  il  n'est  jamais  tombe 
de  son  lit;  qu'enfin,il  ne  se  mord  pas  la  langue  et  n'urine  pas  sous  lui  comme  il 
le  fait  dans  ses  crises  de  nuit.  Ce  sont  bien  la,  si  je  ne  m'abuse,  des  attaques 
d'hysterie.  II  y  a  encore  un  autre  caractere  qui  nous  manque  et  dont  je  vous 
parlerai  tout  a  l'heure.  Je  voudrais  auparavant,  puisque  l'occasion  s'en  pre- 
sente,  vous  rappeler  la  grande  difference  qui  existe  suivant  moi,  dans  la 
forme,  comme  d'ailleurs  dans  le  fond,  entre  l'attaque  d'epilepsie  et  l'attaque 
d'hystero-epilepsie. 

Mon  respect  pour  la  tradition  m'a  fait  jadis  maintenir  cette  denomination 
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d'hystero-epilepsie;  mais  elleme  gene  fort,  je  vousFavoue,  car  elle  estabsurde. 
Voila  un  malade  qui  est  sous  le  coup  de  deux  affections  foncierement  diffe- 
rentes,  et  elles  portent  le  meme  nom.  II  n'y  a  pas  le  moindre  rapport  entre 
l'epilepsie  et  Fhystero-epilepsie  meme  a  crises  mixtes.  Ce  qu'on  doit  dire  de 
cet  homme,  c'est  qu'il  est  a  la  fois  hysterique  et  epileptique.  G'est  une  erreur 
de  dire  qu'il  est  hystero-epileptique,  si  Fonprend  la  signification  du  terme  au 
pied  de  la  lettre.  A  ses  crises  de  jour,  qui  sont  des  attaques  de  grande  hys- 
terie,  l'epilepsie,  le  mal  comitial,  ne  prend  aucune  part;  et  inversement, 
l'hysterie  n'intervient  d'aucune  facon  dans  ses  crises  de  nuit  :  pendant  le 
sommeil  de  la  nuit,  vers  trois  heures  du  matin,  je  suppose,  le  voila  qui 
tout  a  coup  se  raidit,  ses  yeux  sont  hagards,  convulses,  il  se  mord  la  langue, 
puis  il  se  met  a  ronfler;  cela  dure  un  certain  temps  et  c'est  fini.  Yoila  Fae- 
ces d'epilepsie  dans  sa  simplicity. 

L'attaque  d'hystero-e'pilepsie  n'est  pas  faite  comme  cela.  J'en  ai  biensouvent 
redit  ici  les  caracteres  et  retrace  les  phases.  Cettefois,  pour  ne  pas  me  repeter, 
je  vais  prendre  une  description  tres  fidele,  tres  artistique,  parfaite  en  un  mot, 
qui  nous  vient  d'Allemagne.  Je  l'ai  trouvee  dans  la  Gazette  hebdomabaire  de 
Berlin;  elle  est  accompagnee  de  dessins  onnepeutplus  fideles  et  significatifs  ; 
ils  sont  la  reproduction  de  photographies  instantanees  representant  un  homme 
en  proie  a  une  attaque  d'hystero-epilepsie.  (1). 

L'auteur  est  un  chirurgien  major  assiste  dans  Fobservation  d'un  medecin 
attache  a  la  clinique  d'Heidelberg,  et  le  sujet  un  grenadier  de  Farmee  alle- 
mande  age  de23  ans,  en  garnison  a  Carlsruhe.  L'hysterie  male  n'est  done  pas 
vous  le  voyez,  comme  on  Fa  donne  a  entendre,  un  produit  de  nationality  ex- 
clusivement  francaise.  J'ai  dit  ici  un  jour,  en  plaisantant,  que  je  serais 
enchante  de  voir  constater  l'hysterie  chez  un  cuirassier  prussien.  Eh  bien 
voila  un  grenadier  allemand  qui  est  hysterique.  On  en  trouvera,  j'en  suis 
convaincu,  dans  toutes  les  armees  du  monde.  Voici  Fhistoire  :  Ce  grenadier 
avait  desire  ardemment  assister  aux  obseques  de  je  ne  sais  quel  due  ;  on  le 
retint  a  la  caserne  et  ce  fut  la,  pense-t-on,  la  cause  occasionnelle  de  sa  raa- 
ladie.  Iltombe  en  attaque  ;  on  le  transporte  au  lazaret;  lesmedecins  etudient 
avec  beaucoup  de  talent  et  une  grande  sincerity  d'observation  tout  ce  qui  se 
passe  et  photographient  toutes  les  attitudes  du  malade 

Dans  la  premiere  phase  le  sujet  a  les  yeux  fixes,  c'est  Faura  ;  l'attaque  va 
commencer. Que  se  passe-t-il?  II  a  mala  la  tete,  il  entend  des  bruits  dans  les 
oreilles  etc.  G'est  la  reproduction  a  peu  pres  exacte  de  ma  description  dans 
le  premier  volume  de  mes  lecons,qui  date  de  1872. 

La  premiere  phase,  disent  ces  messieurs,  ressemble  tellement  a  l'epilepsie, 


1.  Oberstabarlz  Dr  Androe  in  Karlsruhe  und  Dr  Knoblauch  Assistent  an  der  psychialrischen 
Klinik  in  Heidelberg  :  Veber  einen  Fall  von  Hystero-E pile psie  bei  einem  Manne.  In  Berliner 
klin.  Wochenschrift.  N°  10,  11  marz  1889,  p.  204. 
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qu'il  n'y  a  pas  de  difference  apparente.  Voila  l'origine  de  cctte  denomination 
d'hystero-epilepsie.  Le  malade  se  comporte  comme  un  epileptique,  en  ce 


Fig.  85.  —  Ans  der  Penode  der  contorsionen. 


Fig.  86,  —  Mouvements  de  salutation. 


sens  qu'il  presente  une  periode  de  convulsions  toniques  puis  de  convulsions 
cloniques,  mais  il  en  differe  en  general  par  quelques  points  ;  habituel- 
lement,  il  ne  se  mord  pas  la  langue  et  n'urine  pas,  et  si  Ton  intervient 
viol emment  par  des  cris,  ou  bien  en  eomprimant  certaines  zones,  Tattaque 
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s'arrele,  tandis  qu'on  n'arrele  jamais  Faeces  d'epilepsie  vraie  par  desprocedes 
dece  genre.  En  un  mot  ainsi  que  je  l'ai  depuis  bien  longtemps  proclame, 
Fepilepsie  n'est  la  que  dans  la  forme. 

Dans  une  seconde  phase,  le  sujet  s'agite,  se  tord  dans  tous  les  sens,  fait  de 
grands  mouvements  de  salutation,  s'arc-boute  de  maniere  a  former  Tare  de 
cercle  ouvert  en  avant  (Emprosthonos).  C'est  la  phase  des  grands  mou- 
vements, des  contorsions  ou  encore  du  clowniswe,  que  nous  avons  si  souvent 
decrite.  Fig.  85,  86,  87. 


Fig.  87.  —  Arc  de  cercle.  Emprosthotonos. 


Voici  enfin  la  troisieme  p6riode,  celle  des  attitudes  passionnelles,  comme 
je  l'appelle.  Celles-ci  sont  dirigees  en  quelque  sorte  par  des  hallucinations 
dont  elles  representent  la  formule  motrice.  En  bon  militaire  qu'il  est,  le  sujet 
tire  des  coups  de  fusil,  s'escrime  a  coups  de  baionnetle  contre  un  ennemi  ima- 
ginaire;  apres  cela,  il  menace  du  poing,  prend  l'attitude  du  crucifiement,  etc. 
Bientot,  l'attaque  se  termine,  et,  apres  un  moment  de  calme,  il  s'en  produit 
une  seconde,  une  troisieme  etc.  semblables  en  tout  a  la  premiere.  En  general, 
les  crises  d'hystero-epilepsie,  vous  le  savez,  s'enchainent  en  series.  Voila  ce 
qu'on  appellel'hystero-epilepsie  a  crises  mixtes.  Sachez  qu'il  n'y  a  dans  tout 
cela  que  l'apparence  del'epilepsie.  La  premiere  phase  qui  seuleest  epilcptique, 
non  dans  le  fond,  mais  dans  la  forme,  est,  comme  tout  le  reste,  hysterique  et 
rien  qu'hysterique.  Fig.  88,  89,90,  91. 
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II  parail  exister  un  autre  caractere  distinctif,  d'ordre  chimique  celui-la.  Je 
vous  disais  tout  a  l'heure  que  dans  l'epilepsie,  MM.  Lepine  et  Mairet  ont 


!  f 


Fig.  88.  — Periode  der  Hallucination  en. 


Fig.  89.  —  Periode  der  Ilallucinationen. 


constate  une  augmentation  du  taux  de  l'uree  urinaire.  MM.  Gillcs  de  la  Tou- 
rette  et  Gathelineau  ont  fait  des  recherches  interessantes  dont  les  resultats, 
s'ils  venaient  a  se  confirmer,  constitueraient  une  veritable  decouverte.  La 
phase  epileptoVde  de  la  grande  attaque  d'hysterie  est  si  bien  une  simple  appa- 
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rence  que  si  Ton  etudie  les  urines  des  hystero-epileptiques,  au  lieu  d'y 
trouver  un  accroissement  du  taux  de  l'uree,  on  constate  au  contraire  que 


Fig.  91.  —  Periode  der  Hallucination  en. 

l'uree  a  diminue.  On  n'a  pas  encore  eu  Toccasion  de  faire  l'analyse  des  urines 
de  notre  homme  lors  de  ses  attaques  hystero-epileptiques,  mais  nous  avons  ici 
depuis  longtemps  unemalade  qui  est  commelui,  alafoisepileptiqueethystero- 
epileptique.Chez  cettefemme,,  le  chiffre  normal  de  l'uree  estde  18  gr.  60 ;  or,  a 
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la  suite  de  ses  crises  d'hysterie,  ce  chiffre  descend  a  14  gr.  Apres  les  acces 
d'epilepsie,  au  contraire,  l'uree  remonte  a  22  gr.  40  et  les  pliosphates 
s'elevent  de  1  gr.  80  a  2  gr.  Si  cette  observation  remarquable  se  confirme, 
elle  sera  la  plus  belle  preuve  de  ce  que  j'affirme  depuis  bien  longtemps,  a 
savoir  que  dans  l'hystero-epilepsie  il  n'y  a  pas  trace  d'epilepsie,  il  n'y  en  a 
que  l'apparence.  Quand  les  deux  maladies  cohabitent  chez  un  merae  indi- 
vidu,  elles  vivent  separement ;  il  n'y  a  pas  de  melange  entre  elles,  pas  de 
fusion,  pas  d'hybridite. 


Ill 

Nous  arrivons  au  troisieme  element  nosographique  que  pr^sente  notre  ma- 
lade,  a  la  nevrose  artificielle  qu'il  a  creee  en  lui,  la  morphinomanie. 
Et  d'abord,  qu'est-ce  qu'un  morphinomane  ? 

Pour  une  douleur  quelconque,  un  individu  se  fait  une  injection  de  mor- 
phine. Le  medecin  a  l'imprudence  de  lui  laisser  une  seringue  entre  les  mains 
et  il  contracte  l'habitude  de  s'administrer  plusieurs  injections  par  jour. 
Bientot,  il  lui  devient  impossible  de  s'en  abstenir  sans  tomber  dans  de  etats 
tres  penibles  et  quelquefois  tres  graves.  II  se  fait  une  injection  le  matin  au 
reveil,  une  avant  le  dejeuner,  une  autre  avant  le  diner,  une  autre  enfin  avant 
de  se  coucher,  en  somme  quatre  ou  cinq  dans  les  24  heures.  Si  pour  le  de- 
morphiniser,  quelqu'un  lui  enleve  sa  seringue,  si  on  ne  lui  donne  pas  la  dose 
du  medicament  qu'il  s'est  habitue  a  prendre  chaque  jour  —  la  dosed'ailleurs, 
jusqu'a  un  certain  point,  importe  assez  peu,  —  alors  va  cornmencer  une 
scene  lamentable.  Notre  homme  d'aujourd'hui  est  morphinomane  a  30  centi- 
grammes parjour.  C'est  ladose  moyenne.  Ilest  des  sujets  morphinomanes  qui 
en  prennent  plus,  beaucoup  plus;  d'autres,  par  contre  qui  en  prennent  beau- 
coup  moins.  Ladose,  comme  vous  voyez  varie  suivant  les  sujels  ;  mais,  je  le 
repete,  une  dose  de  0,,  30  centigrammes  en  24  heures,  est  chose  vulgaire  dans 
l'espece.  Voici  comment  notre  malade  est  arrive  a  cet  etat  : 

Vous  savez  comment,  apres  sa  fievre  typhoide,  il  est  devenu  hysterique.  Il 
parait  qu'au  debut  il  a  souffert  d'une  hyperesthesie  ties  douloureuse  de  tout 
le  cote  gauche  du  corps,  et  c'est  sa  sceur,  epileptique  comme  vous  savez,  et 
morphinomane  elle-meme  qui,  a  ce  propos,  lui  a  montre  l'usage  de  la  mor- 
phine. II  a  commence  par  avoir  des  vomissements ;  il  se  refusait  a  continuer. 
Sa  soeur  Ta  encourage  etil  a  fini  pars'y  faire.  Les  douleurs  ont  disparu,mais 
il  est  devenu  morphinomane.  II  n'est  pas  inutile  de  vous  montrer  comment  il 
distribue  les  30  centigrammes  qu'il  absorbe  chaque  jour. 

Au  reveil,  vers  7  heures,  il  se  sent  considerablement  prostre,  affaibli;  si  on 
ne  lui  donnait  pas  alors  sa  premiere  injection,  il  serait  incapable  de  se  lever. 


A  ll  heures  et  demie,  le  besoin  de  la  morphine  commence  a  se  faire  sentir ; 
il  eprouve  certains  sympt6mesque  je  vons  dirai  bientot.  Apres  cette  deuxieme 
injection,  il  mange  un  pen  ;  troisieme  injection  a  3 heures  ;  quatrieme  injec- 
tion a  6  heures  qui  lui  permet  de  diner  —  les  morphinomanes  ne  mangent  pas 
beaucoup,  et  pour  la  plupart  ils  seraient  completement  incapables  de  prendre 
des  aliments  sans  Finjection  prealable ;  —  cinquieme  injection  a  8  heures 
du  soir.  Vers  minuit,  il  prend  20  gouttes  de  laudanum  pour  passer,  tant  bien 
que  mal,  le  reste  de  la  nuit.  Je  dis  tant  bien  que  mal  parce  que,  pour  peu 
qn'il  dorme,  surviennent  bientot  des  reves  oil  il  voit  des  animaux  menacants, 
l'enterrement  de  son  pere  auquel  il  assiste  la  nuit,  sans  lumiere ,  et  autres  images 
sinistres.  Ces  reves  procedent-ils  de  Fhysterie  ou  de  la  morphinomanie  ?  Des 
deux  peut-etre. 

Nous  appelons  periodes  d'euphorie  les  periodes  pendant  lesquelles  le  malade 
n'eprouve  pas  le  besoin  de  morphine.  Lorsque  le  morphinomane  espace  conve- 
nablement  ses  piqiires  et  s'arrange  de  facon  a  ce  que  les  periodes  d'euphorie 
se  confondentles  unes  avec  les  autres,  il  n'y  a  pas  de  diagnostic  a  faire ;  le  sujet 
n'eprouve  aucune  souffrance  marquee,  aucune  gene,  il  ne  profere  aucune 
plainte. 

Mais  lorsque  les  periodes  d'euphorie  sont  separees  par  des  entr'actes  d'amor- 
phinisme,d\ors  les  malades  accusent  une  serie  de  troubles  qu'il  faut  bien  con- 
naitre.  Notre  malade  est,  en  ce  moment,  an  debut  de  la  periode  de  besoin.  Elle 
s'annonce  chez  lui  entre  autres  par  un  phenomene  particulier.  C'est  un  trem- 
blement  d'un  genre  special,  qui  ressemble  a  quelqaes  egards  au  tremblement 
des  alcooliques.  Comme  ce  dernier,  qui  apparait  quand  Falcoolique  est  a  jeun 
d'alcool,  ilse  montre  dans  la  periode  d'amorphinisme  ets'apaise  apres  la  prise 
du  medicament.  II  est  surtout  accuse  aux  mains.  Nous  avons  etudie  graphi- 


Fig.  92.  —  a.  Tracp  pris  un  quart  d'heure  aprfes  rinjection  de  morphine. 


quement  ce  tremblement :  il  est  assez  irregnlier.  Nous  avons  compte  qu'il  y 
avait  six  ou  sept  oscillations  par  seconde.  Vous  savez  qu'il  y  en  a  de  7  a  9  dans 
le  tremblement  vibratoire  de  la  maladie  de  Basedow.  Ce  n'est  done  pas  un 
tremblement  rapide  au  premier  chef.  II  persiste,  mais  tres  faible,  dans  la  pe- 
riode d'euphorie.  Des  que  le  besoin  de  morphine  se  fait  sentir,  ce  tremble- 
ment s'accroit;les  oscillations  deviennentalors,  progressivement,plus  grandes 
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et  un  peu  plus  rapides.  Ge  tremblement  a  ete  signale  d'ailleurs  par  la  plu- 
part  des  auteurs  qui  ont  decrit  les  symp  tomes  de  l'amorphinisme.  On  le 
trouve  deja  etudie  avec  quelque  soin  dans  la  these  de  M.  Jouet  faite  en  1883, 
sous  ma  direction.  II  n'existe  pas,  je  m'en  suis  assure,  dans  tout  les  cas,  meme 
les  plus  inveteres.  Mais  il  y  a  d'ailleurs  bien  d'autres  symptdmes  d'amorphi- 
nisme  que  vous  devez  connaitre  parce  qu'ils  vous  permettront  de  decouvrir  la 
maladie  quand  les  malades  s'en  cachent,  ce  qui  est  d'ailleurs  assez  frequent. 


Fig".  93. —  b.  Trace  pris  2  heures  apres  rinjection. 


Fig-.  94.  —  g.  Trace  pris  4  heures  et  demie  apres  rinjection. 


Voici  ce  qui  se  passe  le  plus  communement,  dans  les  periodes  amorphini- 
ques.  Le  malade  accuse  des  sueurs  froides,  une  inquietude  vague,  il  bailie 
sans  cesse,  il  est  pris  de  coliques  et  va  cinq  ou  six  fois  a  la  garde-robe,  pres- 
que  coup  sur  coup  ;  e'est  la  diarrhee  du  morphinisme.  II  se  gratte  de  tous 
cotes.  Puis  des  troubles  psychiques  se  manifestent.  II  devient  insolent,  il  veut, 
il  exige  absolument  qu'on  lui  fasse  ses  piqiires  ;  il  s'emporte  et  se  livrerait 
volontiers  a  des  actes  de  violence  si  on  ne  lui  cedait  point.  (Test  un  veritable 
delire.  Parfois  il  est  pris  de  vomissements  et  tombe  en  syncope.  Si  on  lui  fait 
une  injection  de  morphine,  tout  rentre  rapidement  dans  l'ordre. 

Comment  peut-on  demasquer  un  morphinomane  qui  veut  vous  cacher  qu'il 
prend  de  la  morphine  ?  II  y  a  une  dizaine  d'annees,  je  fus  appele  aupres  d'une 
dame  qui  ne  pouvait  plus  quitter  sa  chambre  depuis  trois  ou  quatre  ans.  Elle 
avait  eu,  a  cette  epoque,  un  phlegmon  du  bassin  tres  douloureux  et  depuis 
elle  trainait,  se  plaignant  de  ceci,  de  cela  :  elle  avait  vu  je  ne  sais  combien  de 
medecins  ;  j'etais  peut-etre  le  neuvieme  et  tout  d'abord,  je  Tavoueje  ne  com- 
prenais  rien  a  l'affaire.  Les  consultations  de  mes  collegues,  qu'on  m'avait  com- 
muniquees,  ne  m'apprenaient  rien  non  plus.  En  interrogeant  le  sujet  dans 
tous  les  sens,  je  finis  par  decouvrir  une  chose  :  e'est  que  la  maladie  evoluait 
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chaque  jour  en  cinq  actes,  separes  par  des  entr'actes  de  calme  et  de  bien  etre. 
Gela  me  frappa  et  me  remit  dans  l'esprit  ce  qui  se  passe  chez  les  nombreux 
morphinomanes  que  j'ai  l'occasion  de  voir  journellement  a  la  Salpetriere.  Je 
dis  tout  d'un  coup  :  «  vous  avez  une  seringue  de  Pravaz?  »  Et  aussitot  je  vis 
la  rougeur  s'etendre  sur  son  visage  et  sur  celui  de  son  mari.  Elle  nia,  tout 
d'abord.  —  «  Montrez  done  vos  bras  ;  vous  vous  faites  des  injections  de  mor- 
phine. Depuis  quand  ?  »  —  Et  elle  me  repondit  :  «  G'est  depuis  que  j'ai  eu  ma 
maladie  du  ventre.  »  La  maladie  <\  du  ventre  »  avait  depuis  longtemps  dis- 
paru  ;  mais  la  malade  etait  devenue  morphinomane  :  elle  n'avait  pas  autre 
chose. 

Quant  a  notre  homme,  il  presente  tous  les  phenomenes  du  morphinisme  au 
degre  leplus  eleve;  et  le  voila  epileptique,  hystero-epileptique  et  morphino- 
mane. Nous  voudrions  tacher  de  faire  quelque  chose  pour  lui.  Mais,  par  ou 
commencer  ?  Toutes  les  fois  qu'un  individu  est  en  puissance  de  la  morphine, 
il  n'y  a  pas  un  autre  remede  a  placer  chez  lui.  La  morphine  n'admet  pas  de 
medication  satellite  ;  elle  regne  en  maitresse  absolue  sur  les  organismes  qu'elle 
detient.  II  faudra  done  le  demorphiniser,  soit  par  la  methode  de  suppression 
brusque,  soit  en  diminuant  progressivement  les  doses.  Mais  rien  n'est  plus 
difficile ;  les  succes  sont  rares  et  les  recidives  frequentes.  J'ai  la  conviction 
d'ailleurs  que  jamais  le  malade  ne  voudra  se  laisser  faire.  Et  puis,  en  admet- 
tant  qu'on  parvienne  a  le  delivrer  de  la  morphine,  il  lui  restera  ses  deux  au- 
tres  maladies,  tenaces  elles  aussi,  a  quel  degre,  je  n'ai  pas  besoiri  de  vous  le 
dire  ;  l'hysterie  peut-etre  autant  que  l'epilepsie. 

En  somme,  je  crains  fort  que  ces  trois  elements  morbides  quise  sont  deve- 
loppes  chez  cet  homme  ne  continuent  a  vivre  c6te  a  c6te  encore  pendant  bien 
longtemps. 
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Policlinique  du  Mardi  28  Mai  1889 


DIX-NEUVIEME  LECON 

Accidents  nerveux  provoques  par  la  foudre. 


Messieurs, 


Je  saisis  avec  empressement  Foccasion  qui  m'est  offerte  de  vous  presenter 
un  sujet  chez  lequel  nous  pouvons  etudier  ensemble  divers  troubles  nerveux 
qui  relevent  plus  ou  moins  directement  de  la  fulguration. 

L'accident  dont  notre  malade  a  ete  victime,  s'est  produit  le  7  mai  dernier, 
c'est-a-dire  il  y  a  vingt  jours  a  peine.  L'affection  qui  en  a  ete  la  consequence 
est  done,  vous  le  voyez,  de  date  toute  recente,  et,  d'apres  les  renseignements 
que  nous  avons  en  notre  possession,  il  nous  est  permis  d'affirmer  que  les 
principaux  sympt6mes  s'offrent  a  nous,  a  l'heure  qu'il  est,  tels  qu'ils  se  sont 
montres  le  lendemain  meme  de  l'orage  du  7  mai ;  ils  ne  paraissent  pas,  j'y 
insiste,  avoir  subi  depuis  lors  la  moindre  modification. 

Messieurs,  M.  Boudin  auquei  on  doit  une  serie  de  travaux  interessants  con- 
cernant  la  foudre,  consideree  principalement  au  point  de  vue  de  l'hygiene 
publique,  pouvait  dire  en  1855.  /  Ce  qui  caracterise  les  effets  de  la  foudre, 
e'est  l'imprevu,  le  proteiforme,  le  contraste,  l'opposition,  le  mysterieux  (1).  » 
l<e  tableau  etait  un  peu  force,  sans  doute,  deja  pour  l'epoque,  et  le  mystere 
d'ailleurs  tend  chaque  jour  a  disparaitre,  au  fur  et  a  mesureque  les  faits,  qu'il 
enveloppe  de  son  obscurite,  sont  amenes  a  la  lumiere  et  methodiquement 
etudies.  II  n'en  est  pas  moins  vrai  toutefois,  qu'aujourd'hui  encore,  e'est  line 
bonne  fortune  pour  le  medecin,  en  particulier  pour  le  neuropathologue,  de 
pouvoir  etudier  a  loisir  un  homme  intelligent,  sincere,  qui  a  vu  la  foudre  de 
pres  et  en  a  ressenti  les  effets  assez  durement^/ 

II  y  alongtemps  que,  parmi  les  accidents  pathologiques  que  la  fulguration 


1.  M.  Boudin.  De  la  foudre  consideree  au  point  de  vue  de  Vhistoire,de  la  medecine  legale 
et  de  Vhygiene  publique.  Extrait  des  Annates  d'Hygiene  publique,  Paris,  1855. 
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peut  produire  chez  l'homme,  on  a  signale  des  troubles  nerveux  divers  et  plus 
particulierement  des  paralysies.  Dans  l'espece,  celles-ci  ne  sont  point  tres 
rares.  La  plupart  des  foudroyes,  quand  ils  ne  sont  pas  tues  sur  le  coup,  a 
part  quelques  cas  exceptionnels  ou  la  mort  survient  apres  quelques  jours,  en 
sont  quittes  pour  des  accidents  nerveux,  en  general  benins  et  de  courte 
duree,  parmi  lesquels  figurent  au  premier  rang  les  paralysies.  Mais  quels 
sont  exactement  les  caracteres  cliniques  de  ces  paralysies  des  foudroyes  ou 
kerauno-paralysies,  comme  vous  voudrez  les  appeler?  Presentent-elles,  verita- 
blement,  quelque  chose  de  special,  leur  appartenant  en  propre;  ou  bien  ren- 
trent-elles  au  contraire,  tout  simplement,  dans  les  cadres  vulgaires  des 
paralysies  traumatiques  ?  G'est  ce  qu'on  ne  saurait  encore  decider  peremp- 
toirement,  faute  crobservations  et  de  descriptions  suffisamment  precises  et 
methodiques,  et  c'est  la  incontestablement  une  circonstance  bien  faite  pour 
accroitre,  a  nosyeux,  l'interet  qui  s'attache  au  cas  actuel. 


1 


Je  vais  mainteuant  exposer,  avec  details,  tout  ce  que  le  malade  sait,  tout 
ce  qu'il  nous  a  dit  sur  la  maladie  pour  laquelle  il  est  venu  nous  consulter,  et 
sur  les  diverses  circonstances  au  milieu  desquelles  elle  s'est  developpee.  Vous 
serez  par  la  mis  en  mesure  d'apprecier  a  leur  juste  valeur  les  faits  sur  les- 
quels je  veux  surtout  appeler  votre  attention.  Mais,  auparavant,  je  dois  vous 
faire  connaitre  ce  qu'etait  le  sujet  avant  l'accident  du  7  mai. 

D...  cy,  c'est  ainsi  qu'il  se  nomme,  est  age  de  45  ans.  II  exerce  la  profession 
de  garcon  de  recette  attache  a  une  papeterie.  II  est  entre  a  la  Salpetriere,  le 
22  mai,  c'est-a-dire  il  y  a  six  jours. 

En  ce  qui  concerne  ses  antecedents  de  famille,  il  nous  apprend  qu'un  deses 
oncles,  duc6te  paternel,  etait  emporte,  violent  a  Texces.  Du  cote  maternel,  il 
y  a  a  signaler  une  tante  tellement  impressionnable,  qu'elle  tremblait  «  detous 
ses  membres,  a  la  moindre  emotion  »  ;c'est  tout.  Mais  il  y  a  lieu  de  remarquer 
que,  relativement  a  ses  grands-parents,  le  malade  ne  peut  fournir  aucun  ren- 
seignement.  II  les  a  a  peine  connus. 

Le  recitde  son  histoire  personnelle  nous  a  fourni  des  faits  dignes  d'inte'ret : 
D...cy  est  ne  a  La  Martinique  ou  il  a  passe  les  premieres  annees  de  son  enfance. 
Puis  il  a  habite  Lyon  ou  son  pere,  oflicierd'infanterie,  se  trouvait  en  garnison. 
La  il  a  recu  de  l'instruction  ;  il  a  fait  ses  classes  au  college  jusqu'a  la  philo- 
sophic Toujours  il  s'etait  montre  calme,  froid  meme,  difficile  a  emouvoir, 
lorsque,  dans  le  cours  de  sa  derniere  annee  d'etudes,  ayant  ete  un  jour  mo- 
leste  et  humilie  par  un  de  ses  professeurs,  qui  lui  avait  «  tire  les  oreilles  »,  il 
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riposta  par  un  souffiet  et  fut  ea  consequence,  suivant  les  reglements,  chasse  de 
l'etablissement.  II  etait  alors  age  de  18  ans.  Furieux,  son  pere  l'obligea  as'en- 
gager.  II  parti t  comme  soldat  dans  Pinfanterie  de  marine.  Bientot  il  prit  part 
a  1' expedition  du  Mexique,  et,  dans  cette  campagne,  assista  au  siege  de  San 
Lorenzo,  a  la  bataille  de  Puebla,  «  oil  la  foudre,  dit-il,  tonnait  autant  que  le 
canon  »,  et  a  la  prise  de  Mexico. 

Libere  du  service  niilitaire  a  25  ans,  il  s'engagea  deux  ans  apres,  dans  les 
equipages  de  la  flotte.  Sur  ces  entrefaites,  la  guerre  franco-allemande  ecla- 
tait.  D...  cy  fit  campagne  dans  l'armee  de  la  Loire  :  il  assista  aux  combats  de 
Patay,  de  Coulmiers,  de  Marchenoire.  Enfin,  lors  de  la  repression  de  l'insur- 
rection  de  la  Commune  de  Paris,  par  l'armee  de  Versailles,  il  prit  part  a  la 
prise  du  cimetiere  du  Pere-Lachaise  ou  les  «  obus  pleuvaient  dru  ».  II  y  fut 
blessea  la  jambe  gauche,  peu  grievement  d'ailleurs  par  up.  eclat  d'un  de  ces 
projectiles. 

J'ai  tenu,  messieurs,  a  vous  faire  connaitre  tons  ces  details  afm  de  vous 
bien  montrer  que  notre  malade  n'etait  rien  moinsacette  epoque  qu'undebile, 
un  pusillanime.  Gertes,  dans  ce  temps-la,  il  n'etait  pas  hurame  a  prendre 
peur  de  Forage.  Dans  cette  s6rie  d'aventures  que  nous  venous  d'enumerer  et 
dont  quelques-unes  ont  ete  fort  dramatiques,  il  a  certainement  entendu  de 
rudes  canonnades,  et  assiste  a  des  spectacles  autrement  terrifiants  que  ceux 
que  peut  donner  un  orage  avec  ses  eclairs  et  ses  coups  de  foudre;  jamais 
cependant  sa  sante  n'en  avait  ete  troublee  :  mais  alors  il  n'etait  pas  dans 
l'etat  d'affaiblissement,  d'opportunite  morbide  ou  nous  allon-s  voir  qu'il  est 
tombe  depuis,  et  ou  il  se  trouvait  justement  lorsque  la  foudre,  en  le  frappant 
le  7  mai  dernier,  a  determine  chez  lui  la  maladie  qu'il  nous  faudra  tout  a 
l'heure  etudier. 

Apres  la  guerre  D...  cy  navigua  longtemps  comme  maitre  timonier  a 
bord  despaquebots  transatlantiques.  II  y  a  unan,  en  mai  1888,  il  abandonna 
definitivement  la  marine  et  entra  comme  garcon  de  recettes  dans  un  etablis- 
sement  de  papeterie.  Jusqu'alors,  a  part  l'enuresie  et  les  terreurs  nocturnes 
auxquelles  il  est  reste'  sujet  dans  l'enfance  jusqu'a  Tage  de  5  ans,  il  n'avait 
jamais  presente  aucunemarque  neuropathique ;  iln'estd'ailleursnisyphilitique 
ni  alcoolique.  Mais  bientot  devaient  survenir  des  chagrins,  puis  des  fatigues 
physiques  exceptionnelles  qui  changerent  du  tout  au  tout  la  situation. 

La  mort  de  ses  parents,  belle  de  sa  mere  en  particulier  qui  fut  inopinee  et 
a  laquelle  il  ne  put  assister,  l'avaient  deja  profondement  ebranle  lorsque, 
au  mois  de  decembre  dernier,  Texercice  de  sa  profession  qui  parait-il,  est 
assez  penible  deja  en  temps  ordinaire,  l'obligea,  a  cause  des  recouvrements 
de  fmd'annee  a  subirdes  fatigues  excessives.  II  se  «  surmena  »  dansTacception 
la  plus  generaie  du  mot.  Peu  a  peu  ses  forces  allerent  en  declinant;  il  perdit 
du  meme  coup  son  entrain  et  sa  vigueur  d'autrefois,  il  etait  deprime,  triste, 
melancolique,  et,  en  meme  temps,  il  se  sentait  vite  fatigue :  il  eprouvait 
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quelque  peine  a  monter  les  escaliers,  les  jambes  lui  semblaient  faibles, 
comme  paralysers,  les  pieds  souvent «  butaient  »  en  marchant.  II  se  plai- 
gnait  d'une  sensation  de  poids  et  de  constriction  sur  le  crane  ;  ses  digestions 
<§taient  penibles,  son  estomac  se  gonflait  apres  le  repas  et  il  etait  pris  alors 
d'invincibles  envies  de  dormir.  En  un  mot,  les  symt6mes  de  la  neurasthenie 
cerebro-spinale  s'etaient  nettement  accuses  chez  lui ;  et,  cependant,  il  con- 
tinuait,  malgre  tout,  a  se  livrer  tant  bien  que  mal,  a  ses  occupations,  tres 
fatigue  toutefois  et  surtouttres  preoccupe  de  son  etat. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  je  tiens  a  vous  le  faire  bien  remarquer,  la  sante" 
nerveuse  de  D...  cy  etait  incontestablement  deja  fort  ebranlee,  lorsque,  il  y  a 
vingt  et  un  jours,  il  fut  frappe  par  la  foudre  dans  les  circonstances  que  nous 
allons  etudier. 


II 


Done,  e'etait  le  7  mai  dernier  ;  il  suivait  a  piedlagrand'route  qui  conduit  de 
Noisy-le-Sec  a  Paris,  revenant  de  Noisy  ou  il  etait  alle"  faire  des  recouvre- 
ments.  II  marchait  sur  un  des  cotes  du  chemin,  ayant  le  fosse  a  sa  droite  et 
notez  le  fait,  cherchant  des  yeux,  dans  les  champs  voisinsun  pied  de  bruyeres 
blanches  qu'il  avait  remarque  en  allant  a  Noisy  et  qu'il  se  proposait  de 
cueillir  pour  l'apporter  a  Paris.. .  S'adressant  an  malade  :  Veuillez  nous  dire 
le  reste.  Quelle  heure  etait-il  lorsque  l'orage  a  eclate  ? 

Le  malade.  C'etait  entre  3  et  4  heures  de  l'apres-midi.  Le  ciel  etait 
noir,  le  tonnerre  grondait  depuis  quelque  temps  deja.  Je  n'y  portai  pas 
grande  attention  tout  d'abord.  Mais  tout  a  coup,  il  se  produisit  un  coup 
beaucoup  plus  fort  et  beaucoup  plus  rapproche  que  les  autres,  et  alors,  je  ne 
sais  pourquoi,  j'ai  pris  peur  ;  il  me  vint  a  l'idee  que  je  pourrais  bien  etre 
foudroye,  et  je  pressaile  pas  :  d'ailleursilcommencait  a  pleuvoir.  J'avaispeut- 
etre  fait  300  ou  400  metres,  lorsque  survint  un  second  coup  extremement 
sec:  j'ai  vu  l'6clair  et  j'ai  entendu  le  coup  en  meme  temps,  du  moins  je  le 
crois,  car  il  y  a  a  cetegard  un  peu  de  vague  dans.mon  esprit;  mais  ce  que  je 
me  rappelle  bien  e'est  que  le  bruit  ressemblait  a  uncoup  de  canon  accom- 
pagne"  du  fracas  que  feraient  en  tombant  sur  le  sol  des  milliers  d'assiettes. 

M.  Charcot,  aux  auditenrs :  Veuillez  pre' ter,  messieurs,  une attention  particu- 
liereaux  details  qui  vont  suivre. 

Au  malade  :  C'est  alors  que,  comme  vous  l'avez  dit,  vous  avez  vu  la  foudre  de 
pres  ?  Veuillez  nous  conter  cela  en  detail. 

Le  malade  :  A  Finstant  meme  ou  j'entendais  eclater  au  dessus  de  ma  tete  le 
bruit  que  je  vous  ai  dit,  j'ai  vu  sur  la  route,  a  ma  gauche,  un  peu  en  arrierede 


—  439  — 


moi,  peut-etre  a  une  distance  de  2  ou  3  metres,  une  boule  de  feu  tres 
brillante  et  qui  tourbillonnait.  Elle  avait  a  peu  pres  la  forme  et  les  dimensions 
d'un  petit  baril  de  biere,  c'est-a-dire  pent  etre  50  centimetres  de  long  ; 
c'est  du  moins  l'effet  que  cela  m'a  fait. 

M.  Charcot  :  Pouvez-vous  dire  si le  globe  de  feu  vous  estapparu  avantouapres 
que  s'est  produit  le  grand  bruit  d'assiettes  brisees  ? 

Le  malade  :Acet  egard  je  ne  puis  rien  preciser,  tout  ce  que  je  puis  dire, 
c'est  que,  de  la  boule  de  feu  il  s'est  degage  trois  bouffees,  trois  petits  nuages 


Fig.  95.  —  D'apr£s  un  croquis  fait  par  le  malade.  —  a,  le  fosse  ;  b,  la  route  ;  c,  le  baril 
iumineux ;  d,  le  Sujet,  e  e'  e",  les  nuages  de  fumee. 

de  fumee  grisatre,  d'une  odeur  acre,  suffocante,  prenant  a  la  gorge,  qui  se 
dirigeait  vers  moi.  Cela  ressemblait  aux  flocons  de  fumee  qui  sortent  de  la 
cheminee  d'une  locomotive  lorsqu'elle  se  met  en  marche.  L'odeur  etait  celle 
du  soufre  ou  mieux  de  la  poudre  brulee.  Tout  cela  adu  se  passer  bien  vite, 
car  a  peine  avais-je  apercu  sur  ma  gauche  la  boule  de  feu, que  je  me  sentais 
frappe  a  la  jambe  gauche,  renverse  a  terre,  et  bientot  apres  je  perdais  connais- 
sance. 

M.  Charcot  :  Parlez-nous  de  ce  choc  que  vous  dites  avoir  ressenti  clans  la 
jambe  gauche. 

Le  malade  :  Je  l'ai  ressenti  au  moment  meme  ou  la  boule  de  feu  m'est  apparue. 
II  m'a  semble"  qu'on  m'assenait  un  coup  violent,  comme  avec  une  planche  ou 


un  gros  baton.  Gela  s'est  fait  sentir  surtout  dans  le  pied  gauche  au-dessous 
des  chevilles,  mais  aussi  en  meme  temps  dans  la  jambe  et  la  cuisse  gauches, 
le  cute  gauche  du  tronc  et  meme  de  la  tete.  Les  parties  ou  j'ai  ressenti  le  choc 
m'ont  paru  aussitot  lourdes,  pesantes,  comme  engourdies. 

M. Charcot,  aux  auditeurs:  Avant-hier,  j'ai  faitplacer  le  malade  surle  tabou- 
ret electrique  et  on  a  tire  d'une  de  ses  mains  a  l'aide  de  la  pomme,  une 
forte  etincelle.  II  assure  avoir  parfaitement  reconnu  la  sensation  particuliere 
de  choc  qu'il  vient  de  decrire.  «  C'etait  tout  a  faitcela,  a-t-il  dit,  en  petit.  ».. . 
Mais  continuons  l'expose  des  faits,  sans  plus  de  commentaires  ;  la  critique 
viendra  plustard.  Au  malade  :  Dites-nous,  je  vous  prie,  ce  qui  s'est  passe  apres 
la  secousse  resscntie  dans  le  cote  gauche  du  corps. 

Le  malade  :  Monsieur,  ainsi  que  je  vous  Pai  dit,  a  partir  de  ce  moment-la 
mes  souvenirs  deviennent  plus  vagues.  II  me  semble  que  j'ai  ete  attire  ou 
pousse  du  cote  de  la  boule  de  feu,  en  tous  cas  j'ai  ete  renverse;  j'ai  du  faire 
un  demi-tour  sur  moi-meme  en  pivotant  d'abord  sur  le  cote  gauche;  c'est  du 
moins  ce  que  je  crois  d'apres  ce  qu'il  me  semble  avoir  eprouve  et  aussi  lorsque 
je  songe  qu'en  me  reveillant,  je  me  suis  trouve  sur  la  route,  couche  surle 
dos_,  le  tete  pres  du  fosse,  tournee  du  cote  de  Noisy,  et  les  pieds  par  conse- 
quent du  cote  de  Paris. 

M.  Charcot:  Vous  avez  un  instant  perdu  connaissance? 

Le  malade  :  Oui, monsieur,  completement,  pendant  huit  ou  dix  minutes  peut- 
etre,  mais  je  ne  puis  rien  affirmer  la-dessus. 

M.  Charcot  :  Vous  avez  compris,  messieurs,  quel'analyse  seule,  procede  tou- 
jours  un  peu  artificiel,  a  permis  de  separer  tous  ces  faits,  qui,  suivant  toute 
vraisemblance,  se  sont  succede  avec  une  rapidite  telle  qu'on  pourrait  les  dire 
presque  simultancs.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  voici  arrives  au  moment,  ou  cou- 
che sur  le  dos,  en  pleine  route,  le  malade  reprend,  au  moins  en  partie,  pos- 
session de  lui-merne.  Au  malade  :  Continuez  votre  recit. 

Le  malade  :  Quand  je  me  suis  reveille,  je  ne  me  suis  pasbien  rendu  compte 
tout  d'abord  de  l'endroit  ou  j'etais,  ni  de  ce  qui  etait  arrive  :  j'etais  tout  aba- 
sourdi.  J'avais  urine  dans  mon  pantalon.  Je  me  rappelle  bien  que  je  me  suis 
efforce  en  vain,  a  deux  reprises,  de  me  dresser  sur  mon  seant.  Ce  n'est  qu'a  la 
troisieme  fois  que  j'y  suis  parvenu.  Une  fois  assis,  je  regardai  de  tous  cdtes 
autour  de  moi  et  je  me  mis  a  trembler  et  a  pleurer,  comme  un  enfant.  II  y  a 
longtemps  que  cela  ne  m'e'tait  arrive. 

M,  Charcot:  II  n'avait  ni  tremble,  ni  pleure  a  Puebla  alors  que  tonnerre  et 
canon  a  l'envi  faisaient  rage,  il  n'avait  pas  pleure  non  plus  au  Pere  Lachaise, 
lorsqu'un  obus  est  venu  eclater  pres  de  lui.  Mais  depuis  qu'il  a  ete  «  touche  » 
par  lafoudre,  une  transformation  radicale  s'est  produite  en  lui :  le  voila  devenu 
emotif  a  l'exces,  pleurard  ;  desormais  sous  l'influence  de  la  moindre  emotion 
on  le  voit  fondre  en  larmes.  Au  malade  :  Vous  etes-vous  souvenu  enfin  de  ce 
qui  s'etait  passe  avant  que  vous  ne  fussiez  renverse  ? 


Le  malade  :  Oui,  monsieur.  Je  me  suis  rappele  presque  aussitot  que  la  foudre 
etait  tombee  pres  de  moi,  que  j'avais  ete  frapp  e,  renverse,  tout  ce  que  je  vous 
ai  raconte  en  un  mot.  Je  me  suis  tate  de  tous  les  cotes,  j'avais  peur  d'avoir 
quelque  chose  de  casse'  ou  de  brule.  Je  me  suis  apercu  que  je  n'avais  rien  de 
«  visible  »  et  j'ai  repris  un  peu  confiance,  mais  j'ai  eu  grand  mal  a  me  mettre 
sur  mes  jambes ;  elles  me  semblaient  excessivement  lourdes;  on  aurait  dit 
que  j'avais  a  trainer  des  boulets.  La  gauche  surtout,  avait  peine  a  me  porter; 
elle  etait  tout  engourdie,  comme  cela  arrive  quelquefois  lorsque,  assis  surune 
chaise,  on  s'est  comprime  le  nerf  de  la  cuisse  en  dormant  dans  une  mauvaise 
position.  Ellese  derobait  sous  moi ;  jene  la  sentaisplus  guere,  elle  me  parais- 
sait  gonflee  ;  je  ne  savais  pas  si,  oui  ou  non,  elle  portait  sur  le  sol.  Cepen- 
dant,  j'ai  pu  me  mettre  en  route  et  tout  enboitant,  je  precipitai  le  pas,  comme 
unfou,  ne  sachant  pas  trop  ou  j'allais  :  c'est  presque  instinctivement  que  je 
me  suis  dirige  sur  Paris,  car  il  me  semble  que  j'aurais  pu  tout  aussi  bien,  ne 
sachant  pas  trop  ce  que  je  faisais,retourner  du  c6te  de  Noisy,  tant  j'etais  ahuri. 

M.  Charcot:  Le  voila  done  qui  se  met  en  marche,  boitant,  trainant  la  jambe 
gauche,  tout  tremblant,  obsede,  assure-t-il,  constamment  par  une  odeur  de 
soufre  et  la  sensation  de  quelque  chose  d'acre  qui  le  tenait  a  la  gorge,  et  dans 
un  etat  mental  sur  lequel  il  importe  d'attirer  votre  attention.  II  avait  fait 
environ  un  kilometre  lorsqu'il  recontra  devant  une  auberge  une  voiture  qu'il 
rejonnut  pour  appartenir  a  un  de  ses  amis,  II  entra  dans  la  maison  ou  il  fut 
accueilli  par  son  ami  qui,  intervenant  ici  comme  temoin,  nous  a  raconte 
dans  tous  les  details  la  conversation  singuliere  qui  a  suivi  leur  rencontre... 
L'ami  le  voyant  tout  pale,  tout  tremblant,  les  habits  souilles  par  la  boue  et  en 
desordre,  lui  demande  :  «  Qu'est-ce  que  tu  as?  —  R.  Qu'est-ce  que  ca  te  fait, 
espece  de  J...  f.  —  D.  Mais  qu'as-tu  done?  —  R.  J'ai  que  je  suis  f...,  je  suis 
f...,  j'ai  failli  etre  tue  par  le  tonnerre.  »  En  ce  moment,  il  s'est  assis.  On  lui 
a  offert  a  boire,  mais  il  a  refuse. Par  moments,  il  repondait  tout  de  travers  aux 
questions  qui  lui  etaient  adressees  et  prononcait  des  paroles  sans  suite. 
Tantot  il  repetait  plusieurs  fois  :  «  Je  voudrais  bien  avoir  mon  bouquet  de 
bruyeres  blanches.  »  Tantot  il  disait :  «  Je  suis  f..,  je  suis  f...  »  et  il  se  mettait 
a  pleurer.  «  II  n'y  avait  rien  a  en  tirer,  dit  son  ami :  Je  pris  le  parti  de  le 
prendre  dans  ma  voiture  et  de  le  ramener  a  Paris  a  son  domicile.  » 

Nous  avons  maintenant  des  renseignements  sur  ce  qui  s'est  passe,  lorsque 
D...cy  est  arrive  chez  lui  vers  8heures  du  soir,  par  lerecit  que  nous  a  commu- 
nique la  bonne  du  marchand  de  vinchez  lequel  il  demeure.M.D  ...cy,«  nousa-t- 
elle  dit,  etait  tres  pale  lorsqu'il  est  arrive  a  la  maison  ;  il  tremblait,  il  avait 
les  yeux  egares,  il  a  refuse  de  manger  et  s'est  couche.  Je  suis  restee  pres  de 
lui  jusqu'a2heures  apres  minuit.  II  disait  des  choses  sans  suite  ;  par  moments 
il  ne  repondait  pas,  et  regardait  fixement  le  plancher,  toujours  sur  le  meme 
point ;  puis  il  se  mettait  a  pleurer.  Enfin  il  a  paru  s'endormir  et  je  l'ai  quitte. 
Le  lendemain  matin,  je  l'ai  trouve  tout  aussi  agite  que  la  veille^  surtout  apres 
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qu'il  a  eii  recu  la  visite  de  son  patron  qui  lui  a  dit :  «  Vous  avez  eu  bien  de  la 
chance  ,il  y  a  eu,  a  ce  qu'on  m'a  dit,  un  homme  detue.  »  Alors  M.  D...cy  a  eu 
comme  une  crise  de  nerfs  ;  il  s'est  mis  a  trembler  et  a  pleurer  ;  puis  il  s'est 
cache  latete  dans  ses  draps  et  s'est  tourne  du  c6te  dumur ;  ilpouvait  a  peine 
parler  tant  il  begayait.  »  —  S'adressant  au  malade  :  Tout  cela  est-il  exact? 

Le  malade  :  Monsieur,  je  le  crois  ;  il  me  semble  bien  me  rappelerla  plupart 
des  choses  qu'on  vous  a  dites ;  mais  tout  cela  n'est  pas  bien  precis  dans  mon 
esprit. 

M.  Charcot:  Avez-vous  vraiment  dormi  cette  nuit-la? 

Le  malade  :  A  peine,  monsieur;  a  chaque  instant  j'avais  des  explosions  de 
larmes;  j'avais  la  gorge  serree  et  je  sentais  des  battements  dans  les  tempes. 
A  peine  etais-je  assoupi  que  je  revais  d'eclairs,  d'orage  et  je  me  dressais  tout 
a  coup  sur  mon  lit  croyant  entendre  le  bruit  du  tonnerre. 

M.  Charcot:  G'estbien.  Yeuillez  nous  dire,  actuellement  comment  s'est  passe 
la  journee  du  8  mai. 

Le  malade:  Apres  la  visite  de  mon  patron  qu'on  vous  a  contee,  j'ai  voulu 
me  lever;  mais  une  fois  debout  j'ai  failli  tomber  :  il  me  semblait  que  ma 
jambe  et  ma  cuisse  droites  etaient  en  coton;  elle  ne  me  portait  pas  ;  elle  etait 
nien  plus  faible  que  la  veille  ;  elle  s'est  cognee  contre  Tangle  de  ma  table  de 
nuit  et  je  m'y  suis  fait  une  assez  forte  contusion.  C'est  alors  que  je  me  suis 
apercu  qu'elle  etait  completement  insensible,  car  bien  que  le  coup  ait  ete  assez 
fort,  je  n'avais  ressenti  aucune  douleur  ;  alors  je  me  suis  pince  la  peau  de 
toutes  mes  forces  et  je  n'ai  absolument  rien  senti.  Cependant  j'ai  voulu  me 
forcer,  je  suis  parvenu  a  sortir  de  ma  chambre,  et  je  suis  meme  descendu 
dans  la  rue,trainant  la  jambe,  mais  apres  quelques  pas,  je  n'en  pouvais  plus, 
et  j'ai  du  rentrer  chez  moi.  Je  suis  reste  couche  quelques  jours  et  enfin,  j'ai 
pris  le  parti  de  me  rendre  a  l'h6pital  Saint-Antoine  d'ou,  le  lendemain  de  mon 
arrivee,  j'ai  ete  envoye  ici. 

M.  Charcot  :  II  nous  a  et6  bienveillamment  adresse  par  mon  collegue  et  ami 
M.  Hanot  qui  apense  a  juste  titre  que  le  cas  pouvait  nous  interesser.  II  a  et6 
admis  dans  le  service  de  la  clinique  le22  mai,  c'est-a-dire  seize  jours  apres  la 
iulguration. 


[I] 


Tel  est,  messieurs,  le  recit  du  malade,  recit  complete  et  contr61e,  comme 
vous  l'avez  vu,  dans  sadernierepartie,  par  la  personne  qui  a  reconduit  Da..cy 
a  son  domicile,  immediatement  apres  l'accident  et  par  ceile  qui  I'a  vu  le  soir 
meme,  ainsi  que  le  lendemain  matin.  11  nous  faut  chercher  maintenant  a 
apprecierlesdiversescirconstancesde  cerecit,alesmettre  en  place,aentrouver 


lalogique,  en  quelque  sorte,  et  a  determiner  surtout  jusqu'a  quel  point  ellescon- 
cordent  avec  ce  que  nous  ont  appris,  relativement  a  la  foudre  et  a  ses  effets 
sur  l'homme,  les  observations  colligees  par  les  auteurs  competents  ;  et,  ace 
propos,  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  la  lecture  du  tres  interessant 
Traite  de  la  Foudre,  de  Sestier,  publie  par  le  Dr  C.  Mehu  (1),  ouvrage  fort 
consciencieux,ouse  trouvent categorises,  concernantla foudre  etla  fulguration, 
uneimmense  quantite  dedocuments  de  bon  aloi,,et  qui  ,,011  peutle  dire,  renferme 
sur  ces  questions-la,  tout  ce  qu'on  savait  de  positif,  a  l'epoque  toute  recente 
encore  ou  il  a  paru.  Du  resultat  de  la  comparaison  que  nous  allons  faire  entre 
ces  documents  anterieurs  et  ceux  que  nous  devons  actuellement  soumettre  a 
Tepreuve  de  la  critique,  dependra  en  grande  partie,  vous  l'avez  compris..  la 
confiance  que  ces  derniers  devront  nous  inspirer. 

A  ce  propos,  il  importe  de  relever  tout  d'abord  que  notre  homme  recon- 
nait  volontiers  le  vague  de  ses  souvenirs,  relativement  a  certaines  parti- 
cularity de  l'evenement  dont  il  a  failli  etre  victime,  notamment  surtout 
encequi  concerne  l'ordre  de  succession  des  incidents,  bien  qu'il  ne  varie 
jamais,  cependant,  sur  les  points  fondamentaux.  Toujours  il  s'est  montre 
modeste  dans  ses  assertions  ;  jamais  il  n'acherche  a  nous  les  imposer  abso- 
lument.  Ce  sont  la,  si  je  ne  me  trompe,  des  circonstances  qui  deposent  en  sa 
faveur.  De  plus,  il  nous  affirme,  et,  a  cet  egard  nous  avons  toute  raison  de 
croire  qu'il  est  sincere,  que  jamais,  soit  dans  ses  lectures  soit  d'une  autre 
maniere,  il  n'a  recu  d'informations  speciales  sur  la  foudre  envisagee  comme 
meteore  et  consideree  dans  ses  diverses  formes  ;  qu'il  ne  connait  guere  enfin, 
du  phenomene  de  la  fulguration  que  ce  qu'en  sait  le  vulgaire  et  ce  qu'en  ra- 
content  de  temps  a  autre  les  «  faits  divers  »  publies  par  les  journaux. 

Ces  renseignements  contribuent  evidemment  a  etablir  la  valeur  morale  du  suj  et, 
source  principaledenos informations. Maintenant vous  allez etre  amenes a recon- 
naitre,apres  discussion, que  si  son  histoire  s'ecarte  abeaucoup  d'egards,  de  ce 
qu'on  sait  des  cas  de  fulguration  vulgaire, elle  se  rattachepar  contre,etroitement, 
meme  par  les  menus  details,  a  un  groupe  de  faits,  exceptionnels  sans  doute, 
mais  parfaitement  coherents  et  nettement  determines  cependant ;  et  nous 
trouvonsla  encore,  a  mon  avis,  une  nouvelle  garantie  de  la  veracite  du  recit 
de  notre  malade. 

II  est  une  premiere  objection  qui,  sans  aucun doute,  pendant  la  duree  del'ex- 
pose,se  sera  plusieurs  fois  presentee  avotre  esprit.  D...cy  assure  avoirentendu 
le  coup  de  tonnerre  et  avoir  vu  la  foudre.  Or,  Ton  admei,  en  general,  vous  le 
savez,  que  jamais  la  foudre  n'atteint  celui  qui  voit  l'eclair  et  entend  le  coup. 
Cette  croyance  qui,  je  crois,  remonte  jusqu'a  Pline,  n'est  pas,  tant  s'en  faut, 
denuee  de  fondement  :  elle  a  ete  confirmee  par  une  foule  de  faits  relates  dans 
lestravaux  d'Arago,de  Boudin,  dans  le  livre  de  Sestier,  etc.,  etc.,  mais  elle  n'est 


1.  Paris,  1866.  2  vol.  iii-8". 

69 


—  444  — 


pas,  malgre  tout,  applicable  a  tous  les  cas.  Elle  n'est  legitime  qu'en  tant  qu'il 
s'agit  des  faits  de  fulguration  produits  par  la  foudre  vulgaire,  dite  en  zig-zag. 
II  est  certain,  en  effet,  que  la  plupart  des  sujets  frappes  par  cette  espece  de 
foudre,  quand  ils  ne  sont  pastues  surle  coup,  declarent  qu'ils  n'ont  rien  vu, 
rien  entendu  etne  savent  rien,  absolument  rien  de  ce  qui  s'est  passe.  Mais 
merae  dans  ces  conditions-la,  il  ne  faut  pas  voir  la  une  regie  tout  a  fait  gene- 
rale  :  on  comptedes  exceptions.  II  est  possible,  tout  d'abord,  qu'un  individu 
frappe  par  la  foudre  en  zig-zag  et  qui  aura  vu  l'eclair,  en  ait  perdu  le  sou- 
venir au  moment  ou  il  reviendra  a  lui,  en  consequence  de  cette  amnesie 
retrograde  qui  se  produit  frequemment  par  le  fait  de  chocs  traumatiques 
suivis  de  perte  de  conscience.  Mais  il  y  a  mieux  :  on  cite  des  cas  parfaitement 
authentiquesou  le  foudroye  se  rappelle,  en  revenant  a  lui,  la  vive  lumiere  qui 
l'a  douloureusement  ebloui  et  peut-etre  aussi  lepetillement  et  la  sensation  de 
bruiure  qu'il  aura  eprouvesala  fois  (1).  D'ailleurs,  a  cote  du  foudroiement 
general,  ily  a  lieu  de  placer  la  fulguration  partielle,  dans  laquellelesujet,  meme 
lorsqu'il  est  plusou  moinsgrievement  blesse,  peut  ne  pas  perdreconnaissance, 
ou  pour  lemoins  ne  pas  la  perdre  surle  coup.  II  voit  la  lueur  de  l'eclair,  il 
entendle  bruit  du  tonnerre,  il  se  sent  frappe  sur  telle  ou  telle  partie  de  son 
corps  et  assiste  en  un  mot  a  toutes  les  phases  de  l'accident.  «  Un  homme 
observe  par  leDr  Gabard  fut  tres  grievement  blesse  par  la  foudre  ;  il  se  sentit 
fortement  saisi  ;  il  devint  immobile  et  il  s'apercutque  songilet  brulait  ;  mais 
il  ne  perdit  pas  connaissance,  et  son  intelligence  resta  intacte  pendant  les 
divcrses  periodes  de  l'accident.  » 

«  Un  matelot  a  bord  de  la  remorque  LeLondres,  etait  occupe  ala  manoeuvre 
sur  le  mat  de  hune,  quand  la  foudre  le  blessa  ;  et,  bien  qu'il  sentit  ses  jambes 
raidcset  hors  d'etat  de  lui  rendre  service,  il  eut  la  presence  d'esprit  de  se 
tenir  aux  cordages  avec  une  main  et  d'eteindre  avec  F  autre  la  flamme  qui 
conswmait  sonpantalon  (2).  » 

«  Les  foudroyes  sont  parfois  seulement  etourdis  par  la  decharge  electrique  . 
Un  jeune  homme  cite  par  M.  Biot,  fut  atteint  par  l'etincelle  qui,  sans  le  bles- 
ser,  fondit  cependant  plusieurs  objets  metalliques  qu'il  portait  sur  lui  ;  il 
n'eprouva  au  moment  du  choc  qu'un  etourdissement,  un  eblouissement  quine 
dura  que  sept  a  huit  secondes  (3.)  » 

Je  pourrais  citer  nombre  de  faits  du  meme  ordre  demontrant  que  l'asser- 
tion  de  Pline  ne  doit  pas  toujours  etre  prise  au  pied  de  la  lettre.  D'ailleurs, 
je  le  repete,  tout  ce  qui  a  ete  dit  sur  cette  perte  de  conscience  immediate  des 
foudroyes  et  sur  l'absence  totale  de  souvenir  apres  Taccident,  n'a  trait  qu'a  la 
foudre  vulgaire  ou  foudre  en  zig-zag. 


1.  Cas  de  M.  Marie.  Sestier,  t.  II.  p,  85. 

2.  Sestier,  t.  II  p.  95. 

3.  Id.  loc.cit. 
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Les  eveuements  ont  une  marche  beaucoup  moins  rapide  quand  il  s'agit  dc 
la  foudre  en  globe.  Ces  derniers  meteores  ont  une  evolution  relativement 
lente  et  l'homme  peut,  avant  d'en  etre  frapp  e,  les  voir  quelquefois  tout  a  loisir 
apres  avoir  entendu  la  decharge  electrique  qui  les  a  produits  (1).  Pour  ne 
parler  ici  que  de  la  foudre  globulaire  ou  en  boule,  comme  on  l'appelle  encore, 
vous  savez  comment  les  choses  se  passent  en  general  en  pareil  cas.  On  voit 
un  eclair,  on  entend  le  bruit  du  tonnerre,  et  Ton  apercoit  presque  aussitot  un 
corps  lumineux,  incandescent,  fixe  ou  au  contraire  en  mouvement,  plus  ou 
moins  volumineux.  «  M.  Meunier  (2)  se  trouvait  dans  une  rue  de  Paris  (la rue 
Montholon),  lorsqu'un  eclair  ordinaire  fut  presque  immediatement  suivi  d'un 
coup  de  tonnerre  ;  alors  apparut  une  boule  enorme  et  lumineuse  qui  eclata  au 
milieu  de  la  rue...  »  «  Un  ouvrier  tailleur  entend  un  grand  eclat  de  tonnerre 
et,  bientot  apres,  un  globe  lumineux  sort  doucement  de  la  chemince,  se  pro- 
mene  dans  la  chambre  et  remonte  par  la  meme  cheminee.  »  «  Le  ler  septem- 
bre  1881  vers  midi,  un  orage  passe  sur  la  ville  (Velletri)  ;  la  foudre  tombe 
pres  de  la  station  du  chemin  de  fer  et  presque  au  meme  instant,  sur  un  point 
oppose  de  la  ville,  une  femme  vit  descendre  du  nord-ouest,  avec  une  inclinaison 
d'environ  45°,  une  balle  de  feu,  rouge  comme  un  charbon  incandescent  ;  le 
globe  se  mouvait  assez  lentement  pour  etre  parfaitement  suivi  de  l'ceil.  II  vint 
f rapper  sur  le  pave  de  la  rue  ou  il  eclata  avec  un  grand  fracas  (3).  » 

Pour  ce  qui  est  du  globe  lui-meme,  les  uns  le  comparent  pour  la  forme  et 
les  dimensions,  a  la  lune,  au  soleil,  a  un  gros  ceuf,  a  une  balle  d'enfant.  Sui- 
vant  d'autres,  «  la  masse  ignee  et  foudroyante,  aurait  ete  du  volume  d'un 
enfant  nouveau-ne,  d'un  baril  ordinaire,  d'un  tonneau  (4).  »  Veuillez  remar- 
quer,  je  vous  prie,  cette  comparaison  avec  un  baril  relevee  par  Sestier  ;  par 
une  coincidence  qui,  dans  l'espece,  ne  manque  certes  pas  d'interet,  c'est  jus- 
tement,  vous  ne  l'avez  pas  oublie,  celle  que  notre  malade  a  invoquee  pour 
nous  depeindre  le  corps  lumineux  et  tourbillonnant  qu'il  a  vu,  apres  l'e'clair 
et  le  coup  de  tonnerre,  paraitre  a  quelques  pas  de  lui. 

N'oubliez  pas  egalement  ces  petits  nuages  de  fumee  grisatre  d'une  odeur 
acre,  suffocante,  prenant  a  la  gorge  qui,  suivant  le  recit  du  malade,  se  dega- 
geaient  de  la  masse  incandescente  ;  l'odeur  etait,  il  y  insiste,  celle  du  soufre 


1.  Sestier  t.  II,  p.  82. 

2.  Id.  t.  I.  p.  166.  Sur  la  foudre  giobulaire  consultez,  en  outre  du  livre  de  Sestier,  les  tra- 
vaux  de  M.  Gaston  Plante  et  en  particulier  la  note  qu'il  a  comtnuniquee  a  l'Academie  des 
Sciences  le  41  aout  1884  (voir  la  Nature  p.  196.  12e  annee  1884,  2e  semestre)  ;  consultez 
aussi  les  interessantes  observations  consignees  par  le  savant  directeur  de  l'observatoire  meteo- 
rologique  de  Velletri,  M.  le  professeur  Ignazio  Galli,  dans  divers  numeros  du  Bulletin  mensuei 
de  la  Societe  meteorologique  italienne.  (Serie  II.  vol.  V.  n°  VIII.  Agosto  1885  p.  125  et  serie  II, 
vol.  I  n°  X.  1881,  p.  215.) 

3.  Galli,  loc.  cit.  p.  214,  1881.  Voir  egalement,  dans  la  Nature,  1876,  2i  semestre,  p.  280,  la 
description  de  Forage  du  24  juillet,  par  G.  Plante. 

4.  Sestier  t.  I,  p.  450. 
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ou  mieux  de  la  poudre  brulee.  Gela,  remarquez-le  bien,  concorde  encore  par 
tous  les  points  avec  ce  qu'enseignent  les  auteurs  competents.  «  La  foudre  en 
globe  dit  Sestier,  repand  dans  l'atmosphere,  pres  du  sol  et  surtout  dans  les 
maisons,  une  odeur  le  plus  ordinairement  sulfureuse....  »  Suivant  M.  Peltier, 
«  l'odeur  sulfureuse  ou  nitreuse  qui  accompagnela  foudre  globulaire,  est  beau- 
coup  plus  intense  que  celle  de  la  foudre  lineaire.  Souvent  aussi,  la  boule  ful- 
minante  repand  ou  fait  naitre  dans  les  lieux  qu'elle  parcourt  une  vapeur  ou 
une  fumee  ordinairement  sulfureuse,  parfois  tellement  epaisse,  qu'elle  semble 
menacer  l'homme  de  suffocation.  Au  moment  ou  une  boule  de  feu  descen- 
dait  dans  une  noue  de  plomb,  le  toit  fut  entoure  d'une  vap  eur  si  semblable 
a  de  la  fumee,  qu'on  crut  le  grenier  en  feu  (1).  >  Saivant  M.  le  Prof.  Galli  qui 
s'est  particulierement  occupe  de  la  foudre  globulaire,  l'odeur  qu'elle  repand  est 
surtout  celle  de  la  poudre  brulee  (2)  et,  c'est  dans  ces  termes  memes,  vous  le 
savez  que,  D...cy  s'est  exprime  pour  rendre  compte  des  sensations  olfactives 
qu'il  dit  avoir  eprouvees. 

Par  ce  qui  precede,  vous  etes  mis  en  mesure  de  reconnaitre  que  les  descrip- 
tions donnees  par  les  auteurs  du  singulier  meteore  de  la  foudre  globulaire  se 
trouvent  reproduites  en  quelque  sorte  trait  pour  trait  dans  le  recit  de  D...cy. 
L'eclair,  le  coup  de  tonnerre,  1'apparition  du  globe  de  feu,  la  fumee,  l'odeur 
suffocante  enfin,  rien  n'y  manque.  Apres  cela,  il  n'y  a  pas  a  en  douter,  je 
pense,  c'est  bien  a  1'evolution  de  ce  phenomene  de  la  foudre  en  globe,  phe- 
nomene rare,  peu  connu  des  laiques,  mysterieux  encore  pour  les  savants, 
mais  dont  larealite  toutefois  n'est  pas  a  discuter,  que  notre  malade  a  assiste. 

Une  autre  question  se  presente.  D....cy  a-t-il  ete  reellement  frappe  par  la 
foudre  comme  il  Faffirme  et  comme  semblent  l'etablir  d'ailleurs  diverses  cir- 
constances  de  son  recit,  a  savoir  entre  autres,  la  rude  sensation  de  choc 
qu'il  a  eprouvee  tout  a  coup  dans  le  membre  inferieur  gauche,  la  chute,  puis 
la  perte  de  conscience  qui  ont  suivi,  et  enfin  la  paralysie  de  ce  membre  cons- 
tatee  lors  du  reveil  ?Tout  cela  a  la  rigueur  pourrait  etre  considere,  me  direz- 
vous,  comme  une  consequence  fort  indirecte  de  la  fulguration,  comme  resul- 
tant, par  exemple  de  l'ebranlement  psychique  produit  par  la  seule  apparition 
terrifiante  du  meteore. 

En  faveur  de  cette  interpretation,  on  arguera  peut-etre  de  l'absence,  chez 
notre  homme,  de  toute  marque  de  fulguration  imprimee  soit  sur  sa  peau  soit 
meme  sur  ses  vetements.Mais  ce  ne  saurait  etre  la,tants'en  faut,  un  argument 
decisif,  car  Ton  sait  que  meme  chez  les  sujets  tues  sur  le  coup  par  fulgura- 
tion ces  marques  peuvent  faire  absolument  defaut  ;  c'est  ce  qui  a  ete  constate 
entre  autres,  par  M.  le  professeur  Tourdes  (3),  sur  un  homme  foudroye  a 


1.  Sastier  1. 1,  p.  152. 

2.  J.  Galli,  loc.  cit.  1885.  p.  126. 

3.  Diet.  Encyclopedique  de  Dechambre,  art.  Fulguration.  p.  307. 
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Nancy  le  18  juillet  1873,  mort  sur  le  coup  :  on  a  trouve"  seulement  sur  cet 
homme  une  petite  dechirure  a  peine  roussie  du  pantalon,  et  une  rupture  de 
l'une  des  bottes.  On  comprend  aisement  qu'un  choc  beaucoup  moins  violent, 
aura  pu  se  produire,  chez  notre  homme  sans  laisser  de  traces  aucunes,  meme 
sur  les  vetements. 

On  pourra  encore  rappeler  que,  plusieurs  fois,  la  foudre  globulaire  a  pu 
paraitre  presque  au  contact  de  Fhomme  et  le  toucher  meme,  assure-t-on,  sans 
produire  aucun  accident  de  fulguration.  Mais  c'est  la  sans  doute  une  excep- 
tion rare,  et  Ton  peut  citer  nombre  de  faits  ou,  dans  ces  conditions  la,  meme 
sans  eclater,  elle  a  produit  des  lesions  diverses  plus  ou  moins  serieuses,  la 
syncope  etc.  «  Ce  n'est  pas  toujours,  dit  Sestier  (1),  que  les  eflets  de  la  foudre 
globulaire  sont  innocents.  »  Souvent  il  arrive  qu'elle  frappe  de  mort  ceux 
qu'elle  atteint,  et  il  cite  le  cas  du  physicien  Richman,  Fevenement  cle  Chateau- 
neuf-les-Moutiers,  celui  de  Feltri  ou  soixante-seize  personnes  furent  tuees  ou 
blessees  par  la  chute  de  la  foudre  en  globe.  «  D'ailleurs  les  lesions  produites 
sur  l'homme,  par  la  foudre  en  globe,  ne  different  pas,  ajoute-t-il,  de  celles  que 
cause  la  foudre  vulgaire.  Suivant  M.  Gaston  Plante  (2),  le  globe  fulminaire 
n'est  point  dangereux  par  lui-meme  ;  «  mais  sa  presence  est  neanmoins  re- 
doutable,  car  il  amene  Felectricite  de  la  nuee  orageuse  avec  laquelle  il  com- 
munique d'une  maniere  latente  ou  quelquefois  visible,  comme  a  1'extre'mite 
des  trombes  et  revele  le  lieu  d'election  de  son  ecoulement.  » 

On  pourrait  enfin  faire  remarquer  que  la  distance  a  laquelle,  par  rapport 
au  sujet,  a  paru  la  masse  lumineuse,  deux  metres  environ,  a  ce  qu'il  assure, 
est  peu  favorable  a  Fidee  d'une  action  directe,  mecanique,  exercee  sur  le 
membre  inferieur  gauche,  le  globe  n'ayant  pas  eclate,  du  moins  au  moment 
ou  le  choc  a  ete  ressenti.  A  ce  propos,  je  suis  heureux  de  pouvoir  invoquer 
Fautorite  du  savant  directeur  de  FInstitut  meteorologique  de  Velletri,  M.  le 
Prof.  Galli  qui,  sur  ce  sujet  de  la  foudre  globulaire  dont  il  a  fait  une  etude 
speciale,  a  bien  voulu  me  fournir  de  precieux  eclaircissements  (3).  II  pense 
que,  meme  dans  les  conditions  indiquees  par  le  recit  de  notre  malacle,  il  se 
peut  qu'une  d6charge  se  soit  detachee  du  globe  pour  venir  frapper  un  des 
membres. 

En  ce  qui  concerne  la  chute  et  la  perte  de  connaissance,  il  est  moins  facile, 
peut  etre^  d'eliminer  ] 'influence  de  Femotion.  Je  ferai  valoir  toutefois  que  le 
globe  fulgurant  a  pu  a  un  moment  donne  eclater,  comme  c'est  a  peu  pres  la 
regie,  et,  par  le  fait  d'une  action  a  distance  bien  connue  dans  Fhistoire  de  la 


1.  T.  L  p.  163. 

2.  Note  a  TAcademie  des  sciences,  11  aout  1884. 

3.  Communication  ecrite. 


foudre  en  general,  et  de  la  foudre  globuiaire  en  particulier  (1),  determiner  la 
sideration,  sans  que  le  sujet,  devenu  inconscient  aussitot  que  frappe,  en  ait 
pu  rien  entendre.  Qu'il  ne  se  soit  pas  agi  ici,  tout  simplement,  d'une  syncope 
emotive,  ou  encore  d'une  attaque  hysterique  de  meme  origine,  cela  est  rendu 
fort  vraisemblable,  d'un  autre  cote,  par  ce  fait  que  notre  homine  s'est  reveille 
ayant  urine  sous  lui,  circonstance  qui  semble  reveler  un  ebranlement  vrai- 
ment  profond  de  l'organisme. 

Mais,  de  tousles  arguments  a  invoquer  en  faveur  de  1' opinion  que  D...cy  a 
ete,  comme  il  le  croit,  frappe  physiquement,  materiellement,  electriquement 
par  la  foudre,  un  des  plus  puissants,  si  je  ne  me  trompe,  doit  etre  tire  de  la 
description  de  la  paralysie  produite  chez  lui,  autant  qu'on  en  peut  juger,  au 
moment  meme  ou  il  a  ressenti  le  choc.  Ses  caracteres  cliniques,  en  effet,  nous 
le  verrons  dans  un  instant,  concordent  en  effet  sur  tous  les  points  avec  ceux 
qu'on  assigne,  a  juste  titre  je  crois,  aux  paralysies  determinees  par  la  fi- 
guration dans  des  circonstances  ou  Taction  physique  de  celled  n'est  pas  con- 
testable. G'est  un  point  sur  lequel  je  vais  insister  dans  un  instant. 

Auparavant,  je  voudrais  revenir  en  quelques  mots,  parce  qu'il  y  a  la  encore 
a  signaler  quelque  chose  d'assez  typique,  sur  l'etat  mental  que  le  malade  a 
presente  a  la  suite  de  Faccident,  a  partir  du  moment  ou,  reprenant  ses  sens,  il 
s'est  trouvecouche  sur  le  bord  de  la  route.  Le  voila,  lui  brave  autrefois,  de- 
venu affole,  terrifie;  il  pleure,  il  tremble,  il  se  lamente,  il  prononceau  mo- 
ment ou  il  rencontre  son  ami  des  jurons,  des  paroles  grossieres;  il  l'insulte. 
Puis  ce  sont  des  phrases  sans  suite,  incoherentes,  enfantines  au  premier  chef. 
Tantot  il  se  dit  presque  mort  et,  un  instant  apres,  il  exprime  le  regret  de 
n' avoir  pas  pu  cueillir  le  bouquet  de  bruyere  blanche  qu'il  cherchait  sur  le 
bord  de  la  route  au  moment  ou  la  foudre  a  eclate...  Singuliere  preoccupation 
chez  un  homme  qui  se  croit  avoir  un  pied  dans  la  tombe.  Geci  Concorde  fort 
bien,  ilfautle  remarquer,avecce  queditSestier  des  troubles  psychiques  imme- 
diats  procluits  parle  foudroiement.  II  est  presque  constant,  assure-t-il,  que  les 
individus  frappes  par  la  foudre  eprouvent  des  troubles  plus  ou  moins  pro- 
fonds,  plus  ou  moins  durables  dans  leurs  facultes  intellectuelles,  tels  sont : 
l'etourdissement,  la  stupeur,  la  perte  de  connaissance,la  perte  delamemoire, 
l'incoherence  dans  les  discours,  le  delire  quelquefois  furieux  (2).  «  Une  jeune 
femme  blessee  aujbras,  sort  frenetiquement  de  sa  chambre,  et  parcourt  la 


1.  L'explosion  des  globes  fulm  in  aires  peut  jeter  a  terre  des  pevsonnes  qui  se  trouvent  a  une 
distance  de  2o0  a  30U metres,  comme  cela  a  euiieu  dans  la  soiree  du  20  septembre  1875  (Pr  Galli, 
communication  ecrite).  Dans  l'orage  du  ter  septembre  1881,  a  Velletri,  la  foudre  globulaire  a 
eclate  sur  le  pave  de  la  rue,  devant  une  maison  011  se  trouvaient  plusieurs  personnes.  Un 
homrne  qui  etait  au  2e  etage  de  la  dite  maison,  se  sentit  frappe  surlanuque  et  fut  etourdi 
pendant  quelque  temps.  (Pr  Galli.  Bolletino  mensuale.)  Serie  II,  vol.  1,  n°  10, p.  214  : 1881. 

2.  Sestier  t.  II.  p.  97-99. 
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maison  en  jetant  des  cris  (Marc  Stella).  Uneservante  se  trouve  dans  la  cuisine 
au  rez-de-chausse  lorsque  la  foudre  y  penetre;  dans  son  effroi,  elle  saute  par 
la  fenetre  (Feltstrom).  Dans  le  trouble  de  leur  esprit,  les  foudroyes  se  livrent 
souvent  a  des  actes  bizarres  constituant  un  veritable  delire.  «Quatre  hommes 
s'etaient  refugies  sous  un  appentis,  au  moment  ou  la  foudre  tombe  a  25  ou 
30  pieds  ;  on  voit  Tun  d'eux  se  baisser  comme  pour  ramasser  quelque  chose 
avec  ses  deux  mains,  se  redresser,  elever  les  bras,  puis  se  baisser  de  nouveau 
etrepeter  cette  manoeuvre  a  plusieurs  reprises.  Ensuite,  s'adressant  auxper- 
sonnes  presentes :  «  La  foudre  leur  dit-il  est  si  epaisse  sur  la  terre  qu'on  en 
peut  remplir  une  corbeille  a  ble  »  (Linsley).  G'estla  ce  qu'on  a  quelquefois 
appele  le  delire  des  foudroyes.  II  prend  parfois  un  caractere  furieux.  Une 
chose  assez  remarquable,  c'est  que  le  plus  grand  nombre  des  observations  qui 
signalent  ce  genre  de  delire,  se  rapportent  a  des  soldats,  on  a  des  marins. 
Notre  malade,  ne  Poubliez  pas  appartenait  a  cette  classe.  II  etait  fort  coura- 
geux  autrefois  et  habitue  a  braver  le  danger.  «  Un  marin  blesse  par  la  foudre 
resta  plus  d'un  quart  d'heure  dans  un  etat  de  mort  apparente  ;  a  peine  rap- 
pele  a  la  vie,  il  jeta  des  regards  effares  autour  de  lui ;  puis,  tout  a  coup,  il 
voulut  s'echapper  de  son  lit.  On  Fy  retint  de  force;  alors  commencerent  cles 
plaintes,  des  gemissements,  des  pleurs  accompagnes  d'un  tremblement  de 
tout  le  corps.  Dans  ses  invocations  frequentes  et  ferventes,  il  appelait  la  Sainte 
Vierge  a  son  secours.  Son  anxiete,sa  terreur  etaient  extremes,  comme  s'il  avait 
encore  sous  lesyeux  le  tableau  du  peril  auquel  il  venait  d'echapperou  qu'il  eut 
redoute  d'en  etre  atteint  uneseconde  fois».  «  Lorsque  le  docteur  Brillouet  eut 
repris  en  partie  ses  sens,  il  eprouva  un  tel  acces  de  fureur  qu'il  frappait  la  terre 
avec  son  couteaude  chasse,dontil  voulait  percer  les  bateliers  dubac  qui  etaient 
venus  le  secourir  » (1).  J'ai  tenu  a  citer  ces  faits  parce  qu'ils  rappellentfort  bien 
ce  qui  s'est  produit  chez  D..cy,lorsqu'il  a  repris  ses  sens,et  nous  avonsreleve 
que  chez  lui,  Petat  mental  en  question  s'est  prolong^  jusqu'au  moment  ou,fort 
tarcl  dans  la  nuit,  il  a  fini  par  s'endormir.  11  ne  saurait  vous  echapper  qu'il 
y  a  lieu  de  se  demander  si  ce  trouble  psychique  merite  veritablement  d'etre 
specific  sous  la  denomination  de  delire  des  foudroyes,  et  s'il  ne  faut  pas  voir 
la  tout  simplement,  comme  le  suggere  du  reste  Sestier  lui-meme,  un  delire  de 
terreur  ou  d'epouvante  comme  vous  voudrez  Fappeler. 

J'en  viens  aux  quelques  details,  que  je  crois  utile  de  vous  presenter  main- 
tenant,  relativement  a  ce  qu'on  sait  sur  les  paralysies  des  foudroyes.  Vous 
n'ignorez  pas  que  ces  paralysies  peuvent  etre  jusqu'a  un  certain  point  repro- 
duces experimentalement.  II  y  a  longtemps  meme  qu'on  s'est  occupe  d'etudier 
les  effets  de  la  fulguration  artificielle  chez  les  animaux,  car  les  observations 
de  Troostwyck  et  Krayenhaff  datent  de  loin.  Plus  recemment,  Dechambre 


1.  Tous  ces  exemplcs  sont  empruntes  a  Sesiier,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  99, 100,  101. 


dans  son  excellent  article  Fulguration,  du  Bictionnaire  encyclopedique  des 
sciences  medicales  (1),  etle  professeur  Nothnagel  dans  unmemoire  fort  interes- 
sant  insere  dans  les  archives  de  Virchow  (2),  sont  revenus  sur  ce  sujet.  II  faut 
naturellemsnt  distinguer,  dans  ces  experiences,  les  effets  de  la  fulguration 
generale  de  ceux  de  la  fulguration  partielle ;  c'est  dans  ce  dernier  cas  surtout 
que  les  paralysies  kerauno-experimentales  ont  ete  etudiees.  Que  le  choc 
electrique  ait  ete  dirige  sur  un  membre  dans  le  sens  de  la  longueur  ou  trans- 
versalement,  les  paralysies  produites  immediatement  apres  le  choc,  sont 
marquees  1°  par  les  troubles  de  la  sensibilite  a  savoir  :  anesthesie  cutanee  et 
profonde ;  2°  par  des  paralysies  motrices  plus  ou  moins  prononcees,  avec 
diminution  temporaire  de  1'excitabilite  electrique.  Un  des  caracteres  de  ces 
paralysies,  c'est  que,  quoi  qu'on  fasse,  elles  ne  sont  pas  durables.  Elles  ne 
s'accompagnent  d'aucune  lesion  organique  appreciable  et  guerissent,  sponta- 
n^menten  general,  en  fort  peu  de  temps,  quelques  heures,  un  jour  a  peine. 
Ce  resultat  est  d'autant  plus  remarquable  que  les  animaux,  ainsi  que  l'ont 
reconnutous  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  la  question,  sont  relativement 
tres  sensibles  aux  eflets  de  la  foudre,  et  sont  souvent  tues  dans  des  circons- 
tances  ou  l'homme  ne  recoit  qu'une  commotion  (3). 

Mais  ce  sont  surtout,  vous  l'avez  compris,  les  kerauno-paralysies  de 
rhomme  qui  nous  interessent  plus  particulierement.  Bien  que  nous  ne  posse- 
dions  pas^  a  cet  egard,  des  observations  toujours  tres  explicites,  les  faits  publies, 
malgre"  bien  des  imperfections,  sont  en  general  suffisamment  concordants 
pour  qu'on  puisse  relever  un  certain  nombre  de  caracteres  cliniques  qui 
paraissent  propres  a  ce  genre  de  paralysies.  II  suffit,  pour  s'en  convaincre, 
d'etudier  avec  soin  et  de  comparer  entre  elles  les  nombreuses  relations  concer- 
nant  ce  sujet  qu'on  trouve  reunies  et  methodiquement  groupees,  dans  l'inte- 
ressante  monographie  de  Sestier  (4). 

Ces  paralysies  d'ailleurs,  dans  l'espece,  paraissent  etre  un  fait  commun.  II 
est  rare  qu'un  individu  foudroye  d'une  facon  quelconque  n'en  soit  pas 
atteint  a  un  certain  degre. 

Un  de  leurs  caracteres  est  que  le  debut  est  soudain,etd'emblee,  remarquez- 
le  bien,  elles  atteignent  leur  maximum.  Des  l'instant  qui  suit  le  choc,  ou  bien 
des  le  reveil,  s'il  y  a  eu  perte  de  connaissance,  la  paralysie  existe,  complete 
ou  incomplete  suivant  les  cas. 

Elles  portent  a  la  fois  sur  la  sensibilite"  et  sur  la  motilite.  II  est  tres  rare 
pour  le  moins  que  la  sensibilite  ait  ete  conservee.  Sestier  ne  cite  que  deux  cas 


1.  Diet,  cle  Dechambre,  t.  VI,  4e  serie,  p.  285,  287. 

2.  Zur  Lehre  von  den  Wirkungen  des  Blitzes  auf  den  ihierischen  Korper.  In  Virchow's 
Archiv.  Achtzig.  Bd.,  1880,  p.  327. 

3.  Voir  Tourdes  :  Art.  Fulguration  du  diet,  de  Dechambre.  Cas  de  Vincent  et  autres 
p.  ;'03,  et  Sestier,  Passim. 

4.  Loc.  cit.   .  II,  p.  112;  art.  3.  Paralysie  des  foudroyes. 
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de  ce  genre.  On  n'y  voit  pas,  meme  dans  les  cas  les  plusintenses,  et  alors  qu'il 
s'agit  d'une  forme  paraplegique,  de  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  non 
plus  que  des  eschares.  En  somme,  il  parait  s'agir  la,  a  peu  pres  toujours, 
ainsi  que  l'indiquent  encore  d'autres  caracteres,  de  paralysies  peripheriques. 

Leur  siege  et  leur  etendue  sont  generalement  en  rapport  avec  le  siege  et 
l'etendue  des  lesions  produites  par  l'etincelle  ;  ainsi,  si  la  lesion  atteint  le  bras, 
c'est  le  bras  qui  sera  paralyse  ;  ce  sera  le  pied  au  contraire  si  c'est  lui  qui 
porte  la  marque  du  choc  electrique  ;  enfin,  si  la  foudre  sillonne  tout  le  cote 
gauche  du  corps,  il  y  aura  hemiplegie  gauche  plus  ou  moins  complete.  Mais 
il  est  des  cas  ou  la  paralysie  s'etend  bien  au-dela  du  point  frappe  par  la  fou- 
dre; ainsi,  chez  un  homme  qui  portait  une  toute  petite  plaie  sur  la  cuisse  gau- 
che, la  paralysie  s'etendait  a  tout  le  membre  infe'rieur  gauche  ;  elle  occupait 
les  deux  membres  inferieurs  sous  forme  paraplegique,  dans  un  cas  du  meme 
genre.  Enfin,  la  paralysie  affecte  quelquefois  des  individus  qui  sans  avoir  ete 
blesses  par  l'etincelle,  se  sont  settlement  trouves  dans  sa  sphere  d'activite  a  une 
distance  plus  ou  moins  considerable.  Tel  est  le  casde  cesdeux  personnes  para- 
lysers momentanement,  dans  une  maison  ou  la  foudre  frappa  de  mort  une 
vieille  dame  et  sa  niece,  a  Borlington  (1). 

La  paralysie  peut  revetir  la  forme  d'une  hemiplegie,  d'une  paraplegie  ou 
encore,  et  c'est  le  cas  le  plus  frequent, d'une  monoplegie  pure.  Dansun  cas,  il 
s'est  agi  d'une  paralysie  alterne.  «  Une  femme  fut  atteinte  par  la  foudre  pres 
de  Montargis  ;  en  tombant  elle  crut  qu'elle  avait  le  bras  et  la  jambe  casses. 
Lorsque  le  Dr  Gastillier  arriva  aupres  d'elle,  il  la  trouva  paralysee  de  1'extre- 
mite  superieure  droite,  depuis  l'epaule  jusqu'au  bout  des  doigts,  et  de  Fextre- 
mite  inferieure  gauche, depuis  l'articulation  ilio  femoral  e  jusqu'aux  extremites 
des  orteils.  Les  muscles  des  membres  etaient  mous  et  flasques.  Depuis  l'articu- 
lation du  poignet  droit  jusqu'a  l'extremite  des  doigts,  et  depuis  l'articulation 
du  pied  gauche  jusqu'au  bout  des  orteils, la  perte  du  sentiment  suivait  celle  du 
mouvement.  Elle  etait  totale.  Quatre  jours  apres,  la  malacle  eprouva  des  four- 
millements  dans  les  parties  paralysers,  fourmillements  qui  lui  etaient  insup- 
portables.  Leseptieme  jour,  elle  commenca  amouvoir  le  bras  droit, la  main  et 
les  doigts,  et  la  sensibility  se  manifesta  en  meme  temps  a  la^main  droite  et  au 
pied  gauche.  Le  neuvieme  jour,le  bras  avait  acquis  assez  de  force  pour  se  ser- 
vir  de  bequilles  et  venir  au  secours  de  la  jambe  paralysee  ;^cela  dura  pendant 
dix  ou  douze  jours,  apres  quoi  on  ne  pouvait  plus  distinguer  les  parties  qui 
avaient  ete  paralysers.  II  importe  de  remarquer,ajoute  Tauteur  decette  obser- 
vation (2), pour  se  rendre  compte  cle  cette  hemiplegie croisee,  queja  femme dont 
onvient  de  parler  fut  directement  blessee  par  la  foudre  au  pied  gauche  qui  fut 
depouille  de  son  epiderme  dans  une  petite  etendue,  et  qu'elle  tenait  la  main 


1.  Cosmos,  t.  XIX,  p.  31,  1861,  dans  Sestier,  loc,  cit.  t.  II,  p.  113. 

2.  Girault,  dans  Sestier,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  II \. 
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droite  appuyee  sur  un  panier  plein  d'herbes  porte  par  un  ane  qui  fut  tue  par 
Tcxplosion  electrique.  »  J'ai  tenu  adonner  en  entier  la  relation  de  cette  obser- 
vation parce  qu'elle  est  une  des  plus  explicites  du  groupe  et  qu'elle  signale  un 
grand  nombre  de  faits  int^ressants  au  premier  chef.  Yoici  encore  un  fait  du 
merae  genre  rapporte  par  mon  savant  confrere  le  professeur  de  Quatrefages  (1). 
«Lorsque  M.  Roaldes  eut  ete  atteint  par  la  foudre,les  membres  inferieurs  etle 
bras  droit  etaient  entierementprives  de  sensibilite  et  de  mouvement.Bientot  un 
fourmillement  se  manifesta,  et  il  ne  tarda  pas  a  retrouver  le  pouvoir  de  re- 
muer  legerement  les  parties  naguere  paralysers  ;  trois  heures  apres  l'accident, 
le  malade  put,  en  s'aidant  du  bras  d'un  de  ses  amis,  monter  sur  le  comble  de 
sa  maison  pour  y  inspecter  les  degats  causes  par  la  foudre.  » 

Un  autre  caractere  est  que,  des  le  debut  de  ces  paralyses,  on  peut  le  dire, 
tout  le  mal  est  fait  ;  elles  ne  s'aggravent  pas  dans  la  suite,  ou  en  d'autres 
termes  elles  n'ont  aucune  tendance  progressive  ;  elles  restent  un  moment  sta- 
tionnaires  ;  puis  on  les  voit  s'amoindrir  et  disparaitre. 

Leur  cluree  est  dans  la  regie  fort  courte.  On  voit,  par  les  28  observation  ras- 
semblees  par  Sestier,  que  la  paralysie  n'a  pas  depasse  24  heures  dans  12  cas, 
c'est-a-dire  dans  la  moitie  des  cas.  Plusieurs  fois  elle  a  dure  seulement  une 
demi-heure.,  trois  quarts  d'heure,  deux  heures  ;  il  esttres  exceptionnel  qu'elle 
ait  dure  plus  de  huit  jours,  et  Ton  doit  signaler  comme  des  cas  tres  rares  ceux 
dans  lesquels  elle  a  persiste  deux  ou  trois  mois. 

Vous  voyez  qu'en  somme,  par  les  grands  cotes,  les  paralysies  par  figura- 
tion chez  l'homme  et  celles  artificiellement  produites  chez  les  animaux  par 
l'etincelle  electrique,  paraissent  identiques. 

II  nous  faut  rechercher  maintenant  messieurs,  si  la  paralysie  ou  mieux  la 
paresie  —  car  il  s'agit  la  d'une  forme  legere  —  observee  chez  notre  homme, 
appartientau  type  que  nous  venons  de  decrire,  Elle  s'y  rapporte  en  realite  par 
son  apparition  immediate,  anterieure  meme  a  la  perte  de  conscience  survenue 
a  la  suite  du  choc  ressenti  par  le  malade;  elle  etait  deja  parfaitement  cons- 
tituee  au  moment  du  reveil  qui  a  cu  lieu  seulement  quel  que  s  minutes  apres  et 
telle  qu'elle  est  restee  jusqu'au  lendemain  :  elle  s'y  rapporte  encore  par  la 
concomitance  de  troubles  de  la  sensibilite.  L'anesthesie  cutanee  ou  profonde 
n'a  pas  ete,  a  la  verite,  constatee  directement,  a  ce  moment-la  ;  le  malade  ne 
s'en  est  apercu  que  le  lendemain  matin.  Mais  il  n'est  pas  douteux  que  des 
Porigine,  le  sens  musculaire,  pour  le  moins,  a  ete  affecte,  puisque  suivantle 
recit  de  D.-.c-y^  sa  jambe  gauche,  au  moment  ou  il  s'est  releve  pour  se  mettre 
en  marche  se  derobait  sous  lui  ;  il  ne  la  sentait  plus  guere^  elle  lui  paraissait 
gonflee:  «  Jcne  savais,  dit-il,  si  oui  ou  non  elle  portait  sur  le  sol.  »  Voila  qui 
est  siiffisamment  explicite  ;  mais  il  est  un  point,  cependant,  et  un  point 
capital,  parlequel  la  paralysiede  notre  malade  s'eloigne  du  tableau classique  : 


2.  Settlor,  loc.  cit.  p.  1 15. 


c'est  que,  au  lieu  de  s'attenuer  progress ivement,  comme  cela  parait  etre  la 
regie,  elle  est  allee,  au  contraire,  en  s'aggravant  de  telle  sorte  que  le  lende- 
main  de  l'accident,  lorsque  le  malade  a  voulu  se  lever,  il  l'a  trouvee  beaucoup 
plus  accentuee  que  la  veille  ;  la  station  et  la  marche  etant  devenues  a  peu 
pres  impossibles.  C'est  ici,  messieurs,  le  lieu  d'entrer  dans  une  nouvelle 
discussion,  apres  avoir  releve  un  certain  nombre  de  faits  que,  a  dessein,  nous 
avons  jusqu'a  present  laisses  dans  l'ombre. 


IV 

II  resulte  done  de  l'observation  du  cas,  messieurs, que  la  paralysie  de  notre 
homme  qui  n'etait  pour  ainsi  dire  qu'ebauchee  apres  le  choc,  s'est  trouvee 
en  quelque  sorte  confirmee  et  notablement  aggravee  le  lendemain  de  la 
fulguration  et  c'est  en  cela  justement  que  consiste  la  grande  anomalie  que  je 
viens  de  relever  ;  mais  si  nous  examinons  les  choses  de  plus  pres,  nous  allons 
bientot  trouver  l'occasion  d'en  signaler  d'autres. 

Etudions  d'abord  Tetatactuel  du  membre  paralyse"  ;  il  ne  differe  aujourd'hui 
en  rien  d'essentiel  de  ce  qu'il  etait  justement  le  lendemain  de  l'accident,  alors 
que  le  malade,  apres  une  nuit  agitee  par  des  reves  tefrifiants,  a  voulu  sortir 
du  lit.  Nous  avons  dit  qu'a  ce  moment-la  ce  membre  avait  beaucoup  de  peine 
a  le  porter,  et  que  la  station  ainsi  que  la  marche  etaient  devenues  beaucoup 
plus  difficiles  que  le  jour  precedent.  C'est  un  peu  apres  que  l'anesthesie 
cutanee  a  cte  bien  et  d  Anient  constatee,  le  malade  s'etant  cogne  le  membre 
contre  un  meuble,  assez  durement  et  n'ayant  cependant  eprouve aucune  dou- 
leur;  a  la  suite  de  quoi  s'etant  pince  vigoureusement  il  reconnut  que  i'insen- 
sibilite  etait  complete.  Vous  pouvez  constater  aujourd'hui,  a  l'aide  des  pro- 
cedes  usuels,  cette  anesthesie  cutanee  qui  occupe  en  avant  la  partie  antero- 
externe  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  gauche,  et  s'etend  en  arriere  sur  la  fesse, 
sur  le  tiers  externe  de  la  cuisse,  sur  le  tiers  inferieur  de  la  jambe  et  sur  le 
pied  (voir  le  schema  fig.  9fi);  elle  porte  a  la  fois  et  a  peu  pres  au  meme  degre 
sur  le  tact,  la  sensibilite  a  la  douleur  et  a  la  temperature.  Les  notions  du  sens 
musculaire  sont  notablement  obtuses,  mais  non  totalement  supprimees  en  ce 
qui  concerne  les  mouvements  de  l'articulation  de  la  hanche  et  de  celle  du 
genou,  ceux  de  la  premiere  surtout. 

Veuillez  remarquer  la  grande  cicatrice  ovalaire,  luisante,  gaufree,  qui  se 
voit  au  niveau  du  tiers  inferieur  de  la  cuisse  gauche,  un  peu  au  dessus  du 
genou.  C'est  la  trace  d'une  brulure  assez  profonde,  produite  par  l'application 
d'une  cuilller  chauffee  au  rouge.  Cette  application  a  ete  faite  subrepticement, 
sournoisement,  a  l'insu  du  medecin  en  chef,  de  l'interne  et  bien  entendu  du 
sujet  lui-meme,  dans  le  service  ou  D  ..  cy  a  sejourne  un  instant  avant  d'etre 
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admis  a  la  Salpetriere,  par  un  jeune  eleve  assez  peu  scrupuleux,  vous  le 
voyez,  dans  le  choix  des  moyens  de  recherche  clinique.  II  esperait  se  con- 
vaincre,  parait-il,  et  convaincre  tout  le  monde,  a  Faide  d'une  experience 
vraiment  decisive,  de  la  non-existence  de  l'insensibilite  annoncee  par  le 


malade.  Ce  jeune  homme  est  sans  doute  un  de  ces  «  esprits  forts  »  eleves  a 
l'ecole  du  nihilisme  en  matiere  de  pathologie  nerveuse,  dont  le  nombre 
tend  a  decroitre  chaque  jour  a  mesure  que  Fignorance  recule.  Entre  nous, 
il  me  parait  avoir  grand  besoin  de  quelques  bonnes  lecons  de  deontologie 
medicale.  Toujours  est-il  que  son  attente  a  ete  trompee,  car  devant  Inexpe- 
rience brutale  a  laquelle  il  a  ete  soumis  a  son  insu,D..  cy  n'a  pas  bronche  : 
il  ne  s'est  apercu  absolument  de  rien. 
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Voici  maintenant  ce  qui  est  relatif  &  la  paralysie  motrice.  Le  malade 
marche  en  boitant,  sans  frotter  le  sol  du  pied,  sans  trainer  le  membre  apres 
lui  a  la  maniere  d'un  corps  inerte  :  sa  boiterie  parait  tenir  surtout  a  un  d^faut 
d'energie  dans  les  mouvements  de  l'articulation  de  la  hanche.  G'estdans  cette 
jointure,  principalement,  que  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  sont 
tres  affaiblis.  Le  reflexe  tendineux  est  normal ;  il  n'y  a  pas  d'amaigrissement  du 
membre. 

Cette  meme  anesthesie,  relevee  a  propos  du  membre  inferieur  gauche,  se 
rencontre  tout  aussi  prononcee  sur  une  bonne  partie  du  membre  superieur  du 
meme  c6teV,    en  particulier   au  niveau  de  l'epaule,  et    en  meme  temps 
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Fig.  98. 


tous  les  mouvements  de  ce  membre  sont  manifestement  plus  faibles  qu'a 
Tetat  normal,  ceux  surtout  qui  se  passent  dans  l'articulation  scapulo 
humerale.  Tandis  que  l'exploration  dynamometrique  donne  24  kilos  pour 
la  main  droite,  elle  ne  donne  que  15  pour  la  main  gauche. 

Vous  le  voyez,  en  somme,  daas  tout  ce  qui  precede  nous  ne  relevons  rien 
qui  ne  puisse  rentrer  dans  la  caracteristique  des  paralysies  par  figuration, 
mais  voici  maintenant  une  serie  de  faits  qui  sortent  evidemment  du  cadre. 

En  portant  Tinvestigation  clinique  en  dehors  de  la  sphere  des  membres,nous 
avons  reconnu  ce  qui  suit. 

Tout  d'abord  l'anesthesie  revelee  par  l'examen  des  membres  du  cote"  gauche 
se  retrouve  sur  la  partie  posterieure  du  trcnc  du  meme  c6te"  et,  encore  a 
gauche,  sur  la  moitie  du  cou,  en  avant  comme  en  arriere,  ainsi  que  sur  lamoitie 
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de  la  tete,  de  telle  sorte  qu'il  s'agit  la  d'une  hpmianesthesie,  incomplete 
a  la  verite,  mais  fort  etendue  encore,  cependant.  Cette  constatation  devait 
nous  conduire  a  l'examen  des  organes  des  sens.  II  nous  a  fait  reconnaitre 
l'existence  d'un  affaiblissement  tres  prononce  de  Tome,  de  l'odorat  et  du  gout 
a  gauche,  en  meme  temps  que  le  pharynx  est  insensible  de  ce  meme  c6te\ 
Le  champ  visuel  est  un  peu  retreci  a  droite  (a  70°),  beaucoup  plus  retreci  a 
gauche  (30°).  II  ya  diplopie  monoculaire  et  micromegalopsie  de  l'oeil 
gauche  ;  pas  d'achromatopsie. 

Vous  avez  pu  remarquer  lorsque  j'ai  examine  le  malade,  l'existence  chez 
lui  d'un  begaiement  assez  prononce  dont  il  a  ete  deja  question.  II  est  apparu 
le  lendemain  de  l'accident,  peu  apres  qu'il  eut  recu  la  malencontreuse 
visite  de  son  patron  qui,  tout  enle  felicilant  d'avoir  echappe  aun  si  grand  dan- 
ger,lai  raconta  quelques  faits  defoudroiement  suivis  de  mort.  Ces  propos,  vous 
le  savez,  l'emurent  vivement  et,  sur-le-champ,  il  ressentit  comme  une  boule 
qui  lui  montait  a  la  gorge,  puis  des  battements  dans  les  tempes  ;  enfin  la 
vue  se  troubla  et  il  eut  «  une  faiblesse  ».  Tout  cela  se  termina  par  une  crise  de 
larmes  :  c'est  depuis  lors  que  le  begaiement  s'est  etabli. 

Ces  divers  troubles  a  savoir :  sensation  de  boule,  battement,  des  tem- 
pes, etc,  etc,  appartiennent  vous  l'avez  compris,  a  Vaura  hysterique.  lis  se 
sont  renouveles  sous  forme  d'acces,  un  grand  nombre  de  fois  depuis  :  a  deux 
reprises  meme,  ils  ont  ete  suivis  de  perte  de  connaissance  absolue,  mais  le 
malade  ignore  si,  dans  ces  circonstances,  il  a  eu  des  convulsions.  II  existe 
d'ailleurs  chez  notre  malade,  au  dessous  du  rebord  costal  du  cote  gauche, 
une  plaque  hysterogene  dont  la  compression  determine  d'une  facon  tresmani- 
feste  l'apparition  de  Vaura  hysterique.  Ajoutez  a  tout  cela  des  traces  suffisam- 
mentaccusees  de  spasme  glosso-labie  :  la  langue  est  tiree  vers  la  droite,  la 
levre  superieure  du  cote  gauche  est  plus  relevee  qu'a  droite;  puis,  un  cer- 
tain nombre  desymptomes  d'ordre  neurasth^nique,  tels  quedouleur  en  casque, 
la  plaque  sacree,  la  dyspepsie  nerveuse,  etc,  et  vous  aurez  rassemble  une 
collection  de  faits  dont  la  signification  clinique  ne  saurait  vous  echapper. 

Evidemment,  nos  dernieres  constatations  nous  obligent  a  sortir  du 
cadre  des  paralysies  par  fulguration  :  elles  nous  ont  fait  retrouver  en 
effet,  chez  notre  foudroye,  la  plupart  des  phenomenessnerveux  que  nous 
avons  vus  se  produire  tant  de  fois,  dans  nos  recentes  etudes,  a  la  suite  des 
grands  ebranlements  psychiques  et  physiques,  de  traumatismes  divers,  des 
collisions  de  chemin  de  fer  en  particulier ;  et,  a  propos  de  ces  dernieres,  ne 
peut-on  pas  dire  qu'elles  sont  a  beaucoup  d'egards,comparables  aux  accidents 
de  fulguration,  tant  par  la  soudainete  de  I'evenement,  le  caractere  terrifiant 
au  premier  chef  des  circonstances,  que  par  la  violence  extreme  de  la  commo- 
tion, mecanique  dans  un  cas,  electrique  dans  l'autre,  En  somme,  nous  trou- 
vons  reunis  chez  notre  homme,  tous  les  elements  fondamentaux  de  ce  comple- 
xus  nevropathique  qu'on  a,  dans  ces  derniers  temps, voulu  considerer  comme 


representant  une  nevrose  a  part,  dite  traumatique,  et  ou,  quant  a  moi,  je  ne 
puis  decidement  voir  autre  chose  que  la  nevrose  hysterique,  une  et  indivisible, 
combinee  souvent,  mais  non  necessairement,  tant  s'en  faut,  a  la  nevrose  neu- 
rasthenique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'hysterie  ou  la  ne'vrose  traumatique,  c@mme  vous  voudrez 
Tappeler  —  dans  l'espece  cela  me  parait  etre  parfaitement  indifferent,  —  est 
presente  dans  notre  cas,  douee  de  tous  les  caracteres  qui  la  distinguent 
cliniquement.  Hemianesthesie  sensitive  etsensorielle,  avec  retrecissement  tres 
prononce  du  champ  visuel  :  zone  hysterogene;  aura  suivie  de  perte  de  con- 
naissance,  de  crises  de  larmes  ;  attaques  incompletes  mais  tres  suffisamment 
formulees  cependant ;  begaiement  ;  etat  mental  particulier  mais  fort  vulgaire 
dans  les  formes  les  plus  diverses  de  l'hysterie  virile  et,  quelle  qu'en  ait  cte  la 
cause  provocatrice:  n'y  en  a-t-il  pas  la  assez  pour  lever  tousles  doutes  et  legi- 
timer  absolument  le  diagnostic  ?  A  quoi  bon  discuter,  cela  est  clair  comme  le 
jour  et  il  faudrait  etre  bien  «  preoccupe  »  pour  ne  pas  voir  les  choses  telles 
qu'elles  sont  dans  la  realite  :  notre  malade  est  un  hysterique  et  Ton  peut  aj  outer 
que  l'hysterie  developpee  chez  lui,  par  le  fait  de  la  fulguration,  ne  porte  pas 
avec  elle,  dans  ses  manifestations  cliniques,  de  marques  vraiment  speciales, 
capables  de  denoncer  son  origine. 

Apres  cela  irons-nous,  de  suite,  affirmer  que  tous  les  accidents  nevropa- 
thiques  qu'on  a  observes  dans  ce  cas,  ont  ete,  des  les  premiers  commence- 
ments, d'ordre  hysterique  ?  Evidemment  non.  II  convienten,  effet,  de  fairetout 
d'abord  la  part  de  1' element  neurasthenique  developpe  sous  Tinfluence  d'un 
exces  de  travail  et  de  chagrin  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  expressement  signale, 
preexistait  a  l'accident.  Et  puis,  il  faut  se  demander  si  les  premiers  troubles 
nerveux  apparus  immediatement  apres  la  fulguration,  au  moment  du  choc 
recu  sur  le  membre  inferieur  gauche,  ne  relevent  pas  directement  de  la  com- 
motion electrique.  Eh  bien,  messieurs,  relativement  a  ce  dernier  point,  mon 
opinion  est  qu'il  y  a  eu  veritablement  chez  notre  sujet,  au  moment  meme  ou  il 
dit  avoir  ressenti  lecoup,  paralysie  par  fulguration,  et  c'est  surcette  paralysie 
que,  ulterieurement  la  paralysie  hysterique  est  venue  se  greffer.  Vous  pre- 
voyez  certainement,  et  sans  qu'il  soit  necessaire  d'insister,  comment,  d'apres 
moi,  les  choses  se  seraient  passees  :  il  s'est  produit,  reellement,  le  7  mar,  au 
moment  ou,a  la  suite  d'un  grand  coup  de  tonnerre,  le  globe  de  feu  a  paru  sur 
la  route,  un  choc  electrique,  local,  immediatement  suivi  d'une  esquisse  de 
paralysie  dans  le  membre  frappe.  Puis  a  la  faveur  de  l'e'tat  preexistant  de 
neurastheniecerebrale,cree  par  des  chagrins etun  surmenagerecents, Thysterie 
s'est  bientot  developpee,  sous  l'influence  de  la  commotion  physique  et  de 
l'ebranlement  psychique  qui  Ta  accompagnee,  celles-ci  jouant,  par  rapport  a 
la  nevrose,  le  r6le  d'agents  provocateurs. 

llemettez-vous  un  instant  devant  l'esprit,  l'etat  mental  du  sujet  pendant  la 
soiree  et  la  nuit  qui  ont  suivi  l'accident  :  egare,  terrifie,  tremblant,  pleurant 
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comme  un  enfant,  puis  revant  de  tonnerre  et  d'eclairs,  sachant  qu'il  avait  ete 
frapp  e  par  la  foudre  et  de  ce  fait  paralyse  d'un  membre,  enproie  d'ailleurs 
aux  pressentiments  les  plus  sombres,il  adu,  vous  le  concevez  aisement,  dans 
un  pareil  etatd'esprit  qui  ne  s'eloigne  sans  doute  pas  beaueoup  de  celui  que 
produit  rhypnotisme,  completer,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  la  paralysie 
hysterique  deja  existante,  et  l'amplifier  en  consequence  d'une  auto-sugges- 
tion^ ou  autrement  dit,  d'une  sorte  de  rumination  mentale.  C'est  ainsi  que 
la  paralysie  est  venue  se  superposer  a  l'ebauche  de  paralysie  determinee  par 
le  choc  electrique  et  c'est  dans  ce  temps-la  aussi,  vraisemblablement,  que  se 
seront  manifestos  les  stigmates  sensitifs  et  sensoriels,  les  attaques  precedees 
d'aura  speciale,  et  autres  marques  revelatrices  de  la  diathese  hysterique. 

II  etait  du  reste  a  prevoir  que  les  fulgurations  partielleb  ou  generales,  lors- 
qu'elles  rencontreraient  chez  les  victimes  un  terrain  prepare,  devraient 
determiner  ce  developpement  d'accidents  hysteriques,  tout  comme  elles  deter- 
mineraient  l'apparition  d'affections  nerveuses  d'un  autre  ordre,  la  choree, 
l'epilepsie  par  exemple,  etc.,  etc.,  si  la  predisposition  etait  autre.  C'est  ainsi 
que  les  choses  se  passent  dans  les  chocs  par  collision  de  trains  et  il  n'y  a 
aucune  raison  pour  qu'elles  ne  se  passent  pas  de  meme  dans  les  cas  de  fulgu- 
ration. 

Toujours  est-il  que,  comme  on  voit,  la  foudre  doit,  ainsi  qu'on  pouvait  s'y 
attendre,  figurer  parmi  les  agents  provocateurs  de  l'hysterie,  et  meme  il  est 
singulier  que  les  faitsal'appui  de  cette  proposition,  ne  se  rencontrent  pas, 
des  a  present, en  plus  grand  nombre  dans  les  recueils  scientifiques.  Je  pourrai 
cependant,  dans  un  instant  vous  citer  trois  cas  de  cet  ordre.  Trois  cas,  c'est 
peu;  mais  je  dois  avouer  que  mes  recherches,  a  ce  sujet,  n'ont  pas  ete  tres 
etendues  ;  d'ailleurs, j 'en  suis  convaincu,  le  nombre  de  ces  faits  se  multipliera 
tres  certainement,  si  a  l'avenir  on  etudie,  a  la  lumiere  de  nos  connaissances 
actuelles  concernant  l'hysterie,  Thysterie  masculine  surtout,  les  troubles  ner- 
veux  divers  qui  s'observent  chez  les  foudroyes. 

La  premiere  des  observations  auxquelles  je  faisais  allusion  tout  a  Theure 
appartient  a  M.  le  professeur  Nothnagel  (1).  II  s'agit  d'un  forgeron  age  de 
36  ans,  observe  pour  la  premiere  fois,  le  24  octobre  1879.  Six  ans  aupara- 
vant,  vers  10  heures  du  soir,  revenant  chez  lui  pendant  un  orage^  ilfut  frappe 
par  la  foudre  et  resta  sans  connaissance.  Lorsqu'il  revint  a  lui,  sa  main  droite 
etait  insensible,  presque  incapable  de  mouvement  et  portait  sur  sa  face  dor- 
sale  une  plaque  brune  de  la  dimension  d'un  thaler  environ.  On  le  traita  par 
l'electrisation.  II  avait  ete  electrise  pendant  sixsemaines  sans  succes,  lorsqu'un 
jour,  tout  a  coup,  inopinement,  la  sensibilite  et  le  mouvement  reparurent. 

Six  ans  apres,  pendant  qu'il  travaillait  de  son  metier,  sonmarteau  lui  parut 
lourd  et  bient6t  se  reproduisit,  comme  la  premiere  fois  la  paralysie  du  mou- 


1.  Virchow's  Archiv.,  1880,  t.  LXXX,  p.  345. 
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vement  et  de  la  sensibilite  dans  la  main.  Le  malade  est  sorti  de  la  clinique, 
gueri,  quatre  mois  seulement  apres.  A  l'epoque  ou  il  a  ete  admis  a  l'hdpital, 
on  a  releve  ce  qui  suit.  II  y  a  un  peu  d'atrophie  des  interosseux,  de  1'emi- 
nence  thenar  et  hypothenar  ;  les  mouvements  du  poignet  et  des  doigts  sont 
tres  faibles;  impossibilite  d'e'carter  les  doigts  et  de  fermer  le  poing  complete- 
ment.  L'anesthesie  de  la  main  est  complete  :  «  on  peut  lui  planter  une  aiguille 
dans  la  main,  lui  appliquer  les  courants  induits  les  plus  energiques  ou  le  pin- 
ceau  electrique,  y  placer  de  la  glace  ou  de  l'eau  chaude,  lui  appuyer  sur  la 
main  de  tout  le  poids  du  corps  avec  le  talon  de  la  botte,  il  ne  sent  rien. 
Sens  musculaire  completement  aboli ;  il  ne  se  rend  nul  compte  des  mouve- 
ments qui,  lorsqu'il  a  les  yeuxclos,  sont  imprimes  a  ses  doigts.  Les  limites 
de  cette  anesthesie  sont  tres  speciales.  Elle  comprend  la  main  entiere  et  cesse 
un  peu  au-dessus  du  pli  du  poignet  par  une  ligne  droite  circulaire  passant 
au  niveau  des  apophyses  styloides.  Les  courants  continus  etantrestessans  effefc, 
on  appliqua  au  voisinage  de  la  main  un  grosaimant;  au  bout  de  trois  quarts 
d'heure  de  cette  application,  il  se  produisit  un  fourmillemont  dans  la  main 
et  bientot  apres  la  sensibilite  y  reparut.  Apres  six  ou  sept  nouvelles  applica- 
tions de  l'aimant,  la  guerison  etait  complete. 

L'auteur  de  cette  relation  qui  est,  comme  chacun  sait,  un  observateur  des 
plus  distingues,  ne  manque  pas  de  reconnaitre  qu'il  existe  des  analogies 
frappantes  entre  la  paralysie  observee  chezce  malade  et  les  paralysies  hyste- 
riques  :  raeme  invasion  brusque,  meme  guerison  soudaine;  meme  mode  de 
limitation  de  l'anesthesie  par  une  ligne  droite  circulaire  (anesthesie  en  forme 
de  gant),  pourrions-nous  aj outer  aujourd'hui.  «  Mais  comment  admettre  que 
l'hysterie  soit  en  cause  chez  un  homme  robuste  ?  A  peine  est-il  besoin  d'emet- 
tre  cette  hypothese  :  elle  sera  naturellement  repoussee  du  premier  coup.  »  A 
l'heure  qu'il  est,  on  ne  saurait  plus  avoir  de  pareils  scrupules  et  Ton  recon- 
naitrait,assurement,que  c'est  bien  de  l'hysterie  qu'il  s'est  agi  chez  cet  homme, 
au  moins  dans  le  second  episode  de  son  histoire. 

La  deuxieme  observation  a  ete  presentee  par  M.  Gibier  de  Savigny,  alors 
interne  des  h6pitaux,  a  la  Societe  de  Biologie  et  reproduite  dans  la  Revue 
medicate  francaise  et  etrangere,  n°  du  19  mars  1881  (1);  Le  sujet  estun  homme 
de  28  ans  exercantla  profession  d'infirmier  a  l'hopital  du  Midi.  II  estissu  d'un 
pere  emotif  qui  a  eu  plusieurs  crises  nerveuses  (?)  et  d'une  mere  egalement 
nerveuse  mais  sans  crises.  Lui,  a  ete  autrefois  atteint  de  rhumatisme  articu- 
lable aigu.  Cinq  ans  avant  l'epoque  ouil  a  ete  observe,  la  foudre  tomba  a  8  ou  a 
10 metres  de  lui  et  fit  une  grande  breche  dans  un  murvoisin.  II  fut  renverse  et 
perditconnaissance  une  demi-heure.  Lorsqu'il  revint  a  lui,  il  rendit  du  sang  par 
le  nez,  la  bouche  et  les  oreilles.  Son  membre  superieur  droit  etait  paralyse, 


1.  Note  aur  un  cas  de  monoplegie  brachiale  droite  produite  par  la  foudre.  Guerison.  Reap- 
parition  passagere  de  la  paralysie  a  I'occasion  de  chaque  orage. 
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insensible  et  flasque.  La  paralysie  dura  telle  quelle  pendant  trois  mois,  mais 
ce  ne  fut  qu'au  bout  de  six  mois  que  le  membre  recupera  completement  ses 
fonctions  normales  et  encore  ne  peut-on  pas  dire  que  laguerison  aitete  abso- 
lument  complete,  puisque,  depuis  lors,  la  paralysie  reparait  pendant  quelques 
heures  a  Foccasion  de  chaque  orage. 

Dans  Fintervalle  de  ces  recidives.,  le  membre  droit  est  parfaitement  normal 
sous  tousles  rapports  et  particulierement  en  ce  qui  concerne  la  sensibilite  et 
le  mouvement.  Mais  lorsque  survient  un  orage,  a  mesure  que  le  bruit  du 
tonnerre  se  rapproche,  on  voit,  a  la  suite  de  quelques  prodromes  parmi 
lesquels  figure  la  sensation  dans  l'ceil  droit  d'un  cercle  lumineux  presentant 
les  couleurs  de  Farc-en-ciel  (scotome  scintillant  ?)  on  voit,  dis-je,  la  paralysie 
se  reproduire  sur  le  membre  superieur  droit  avec  perte  complete  de  la  sensi- 
bilite et  du  mouvement.  Gela  dure  environ  deux  heures  en  moyenne,  apres 
quoi  surviennent  des  fourmillements  qui  precedent  a  courte  echeance  le 
retour  a  Fetat  normal.  On  a  plusieurs  fois  essaye  mais,  sans  succes,  de  deter- 
miner, en  dehors  de  l'orage,  le  retour  de  cette  paralysie,  par  l'application  sur 
le  membre  de  l'electrisation  faradique.  Plusieurs  fois  le  malade  en  question  a 
eprouve  des  crises  convulsives,  debutant  par  la  main  droite  et  suiviesde  perte 
de  connaissance  (attaques  hysteriques  a  forme  d'epilepsie  partielle). 

La  caracteristique  de  la  nevrose  hysterique  saute  aux  yeux  dans  ce  cas  : 
c'est  d'elle  evidemment  que  releve  cette  paralysie  recidivant  a  l'occasion  des 
orages.  Mais  «  peut-on  songer,dit  Fauteur,a  l'hysterie  chez  l'homme !  »  Plutot 
que  de  s'arreter  a  cette  interpretation,  cependant  si  naturelle,  il  aime  mieux 
imaginer  jene  sais  quelle  lesion  cerebrale  en  foyer,  localisee  je  ne  sais  com- 
ment, et  jouissant  de  la  propriete  singuliere  de  se  raviver,  a  chaque  orage, 
sous  l'intluence  de  «  Felectricite  atmospherique  »  ! 

La  troisieme  observation  du  groupe  est  de  date  toute  recente.  Elle  ne  se 
rapporte  pas  exactement  a  la  fulguration,  mais  aunphenomene  connexe.Elle 
aote  communiquee  a  la  Societe  de  Biologie  par  le  Dr  Onimus,  en  1887  (1). 
Lors  du  dernier  tremblement  de  terre  de  Nice,  un  employe  du  telegraphe  avait, 
au  moment  ou  survinrent  les  premieres  secousses,  le  medius  et  Findex  en 
communication  avec  les  parties  metalliques  d'un  appareil  electrique  dont  les 
fils  conducteurs  sont,  sur  une  etendue  de  600  metres,  enterres  a  une  profon- 
deur  de  1  m.  50.  Ilressentit  en  ce  moment-la,  une  secousse  dans  la  main  droite, 
e'prouva  une  sorte  d'eblouissement  et  resta  etendu,  immobile  sur  son  siege, 
pendant  peut-etredix  minutes.  Le  lendemain,  une  paralysie  incomplete  pour 
le  mouvement,  mais  tres  prononcee  en  ce  qui  concerne  la  sensibilite,  s'etendit 
a  ce  membre  tout  entier.  En  meme  temps^des  contractions  fibrillaires se  voient 


\.  Soc.  de  Biologie,  1887-88.  Paralysie  par  courant  electrique  dCorigine  tellurique.  — 
Guinon,  These  de  Paris,  1889,  p.  68. 
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dans  le  cote  gauche  de  la  face,  et,  de  ce  meme  cote,  se  produit  un  blepharo- 
spasms 

L'auteur  ne  songe  meme  pas  a  la  possibility  de  la  presence  de  l'hys- 
terie dans  ce  cas,  bien  qu'elle  y  soit  facile  a  reconnaitre ;  il  n'y  voit  qu'une 
paralysie  par  courant  electrique  d'origine  tellurique.  Quatorze  mois  apres 
l'accident,  la  guerison  n'est  pas  encore  parfaite.  Malheureusement  cette  tres 
interessante  observation  est  restee  fort  incomplete  au  point  de  vue  clinique. 
Pourquoi  n 'avoir  pas  recherche  l'anesthesie  parmoitie,  les  points  hysterogenes, 
le  retrecissement  du  champ  visuel  et  autres  stigmates  qui  peut-etre  etaient 
presents,  et  dont  la  constatation  aurait  eclaire  la  situation?  G'est  encore  la  un 
de  ces  cas  dans  lesquels  la  connaissance  des  travaux  recents  relativement  & 
l'hysterie  male  eut  rendu  quelques  services. 

Les  trois  observations  qui  viennent  d'etre  relateessont,commeon  voit,  com- 
parables  a  celle  qui  fait  l'objet  de  la  presente  etude,  en  ce  sens  que,  dans 
toutes,  a  une  paralysie  produite  par  la  commotion  electrique,  est  venue  se 
surajouter,a  diverses  echeances,  la  paralysie  hysterique.  Les  cas  dans  lesquels 
l'hysterie  s'est  developpee  a  Foccasion  d'un  coup  de  tonnerre  sont  plus  vul- 
gaires  sans  doute,  et  il  ne  serait  probablement  pas  fort  difficile,  a  la  suite  de 
quelques  recherches,  d'en  aligner  un  certain  nombre  (1)  ;  mais  je  n'ai  voulu 
parler  ici  que  de  ceux  ou  la  paralysie  s'est  produite  immediatement  a  la  suite 
du  choc  electrique  et  comme  consequence  directe  de  celui-ci.  Or,  ces  cas-la 
sont  rares  quant  a  present,  j'ai  tout  lieu  de  le  croire. 

Messieurs,  apres  tout  ce  qui  precede  et  en  maniere  de  conclusion,  je  vous 
demande  la  permission  de  formuler  deux  propositions  qui  me  paraissent 
resumer  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  a  retenir  dans  les  enseignements 
fournis  par  notre  observation  et  par  celles  du  memeordre  que  nous  avons  du 
invo^uer  pour  la  bien  mettre  en  valeur  : 

1°  Dans  les  cas  de  fulguration,  en  outre  des  accidents  nerveux  qui  relevent 
directement  de  la  commotion  electrique,  il  faut  s'attendre  a  voir  souvent 
l'hysterie  intervenir  tot  ou  tard. 

2°Lorsqu'une  fulguration  partielle  aura  determine  la  production  d'une 
paralysie  relevant  directement  de  Taction  electrique,  si  l'hysterie,  par  suite, 
entre  en  scene,  la  paralysie  hysterique  pour  ra  se  superposer  et  ensuite  se 
substituer  a  la  paralysie  primitive. 


1.  Les  spasmes  de  la  face  et  des  paupieres,  Taphonie,  le  mutisme,  le  begaiement,  certaines 
formes  de  tremblements  et  autres  accidents  qui  appartiennent  si  frequemment  a  la  symptoma- 
tologie  de  l'hysterie,  sont  souvent  cites  partni  les  troubles  nerveux  qui  se  developpent  en 
consequence  de  la  fulguration.  Voir  Sestier,  t.  II,  sect.  II . 
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A  partir  du  28  mai,  jour  ou  D...cya  etepresente  aucours,  jusqu'au  23 juillet 
date  de  sa  sortie,  il  a  ete  regulierement  soumis  au  traitement  suivant 
1°  application  de  la  douche  froide  generate  tous  les  matins,  2°  electrisation 
statique  tous  les  deux  jours  (bains  electriques),  3°  bromure  de  potassium  a  la 
dose  de  3  ou  4  grammes  par  jour  ;  4°  regime  tonique. 

Le  29  mai,  jour  dorage  le  malade  s'est  plaint  unedemi-heure  environ  avant 
qu'on  ait  entendu  le  premier  coup  de  tonnerre,  d'un  malaise  inexprimable  et 
d'envies  depleurer ;  puis  au  moment  ou  le  tonnerre  s'est  rapproche  il  a  ete 
pris  d'une  sensation  de  constriction  a  la  gorge,  d'angoisse  respiratoire,  de 
battements  dans  les  tempes.  Gela  a  dure  quelques  minutes  ;  il  etait  environ 
4  heures  du  soir.  En  ce  moment-la,  il  est  alle  s'etendre  sur  son  lit  :  bientot 
anres  il  s'est  mis  a  s'agiter  sans  perdre  connaissance,  puis  il  a  pleure  ;  a 
chaque  instant,  ilrepetait  qu'il  n'en  pouvait  plus,  qu'il  etouffait,  qu'il  voulait 
s'en  aller.  Cette  agitation,  ces  pleurs  ont  persiste  pendant  toute  la  duree  de 
l'orage  qui  n'a  cesse  que  vers  8  h.  1/2  du  soir  ;  alors  D..  cy  s'est  endormi 
jusqu'au  lendemain. 

Le  5  juillet,vers  cinq  heures  du  soir,  sans  nouvel  orage,  aura  puis  quelques 
convulsions  et  enfin  perte  de  connaissance;  apres  quoi  est  survenuun  sommeil 
tresprofond  dont  onn'a  pas  pu  le  tirer  ni  en  lui  frappant  sur  les  joues,  ni  en 
le  secouant  fortement.  II  ne  s'est  reveille  que  le  lendemain  matin,  tres  calme 
d'ailleurs. 

Lell  juillet,  le  malade  ditque  son  etats'estfortameliore  ;  quesajambegauche 
estplus  forte ;  eneffet,il  saute  a  «  cloche  pied  »  surlepied  gauche,  ce  qu'il  ne 
pouvait  pas  faire  autrefois.  L'epreuve  dynamometrique  donne,  pourlemembre 
superieur  droit,  25  kilos  etpour  legauche  17.  Leretrecissement  du  champ  visuel 
n'a  pasvarie.  L'anesthesiedu  membre  inferieur  gauche  persiste  telle  qu'elle  etait 
au  moment  de  i'entree  du  malade,  mais  au  membre  superieur  gauche  et  a  la 
face  elle  est  beaucoup  moins  accentue'e  qu'alors.  Le  point  hysterogene  existe 
touj  ours, mais  il  fautexercersur  lui  une  pression  beaucoup  plus  forte  pourpro- 
voquer  le  phenomenedel'aura. 

Le  23  juillet,  le  malade  dit  qu'il  se  sent  aussi  fort  de  la  jambe  gauche  que 
de  la  droite.  Le  dynamometre  donne  pour  la  main  droite27  kilos  et  19  pour 
la  gauche.  II  iVy  a  plus  d'anesthesie  ni  a  la  tete,  ni  au  tronc,  ni  au  membre 
superieur  gauche.  Au  membre  inierieur  gauche,  il  n'existe  plus  qu'une  large 
plaque  d'anesthesie  occupant  les  faces  anterieure  et  externe  de  la  cuisse.  Le 
retrecissement  du  champ  visuel  persiste,  mais  on  ne  le  retrouve  plusqu'a 
gauche  ou  il  est  seulement  de  40.  Ls  gout  et  Todorat  sont  touj  ours  abolis  a 
gauche.  Evidemment,  l'emotivite  est  beaucoup  moindre  qu'elle  ne  l'etait  il  y 
a  quelques  jours  seulement. 

Le  malade  a  voulu  absolument  sortir  ce  jour- la  fort  ameliore  sans  doute, 
maisnon  completement  gueri. 


1M1".  KOlZliTiK,  8,  KUK  CAMPAGISE-PREM1EKE,  I'AIUS. 


Policlinique  du  Mardi  4  Juin  1889 


VINGTIEME  LEGON 

o 

ler  et  2e  Malades.  —  Deux  malades,  etudiees  comparative- 
ment  :  1°  Tics  generalises  simulant  la  choree  chro- 
nique  ;  2°  Choree  chronique  dite  d'Huntington  ;  —  on 
insiste  sur  les  difficultes  du  diagnostic. 

3e,  4e  et  5e  Malades. —  Cas  d'abasie  :  1°  Abasie  paralyti- 
que  chez  un  homme  de  44  ans  ;  2°  Abasie  trepidante 
chez  un  homme  de  49  ans  ;  3°  Meme  forme  chez  un 
vieillard  de  75  ans. 


Messieurs, 

Dans  notre  premiere  lecon  du  mardi  de  lapresente  annee  scolaire  (1),  j'ap- 
pelais  votre  attention  sur  ce  que  j'appelle  volontiers  le  grand  tic  convulsif, 
par  opposition  au  petit  tic  convulsif  ou  tic  vulgaire,et  je  relevais  qu'entre  ces 
deux  formes  il  n'y  a  pas,  tant  s'en  faut,  un  abime.  La  difference,  en  effet,  est 
seulement  dans  le  degre  d'intensite  et  de  generalisation  des  troubles  moteurs. 

Ainsi,  il  se  peut  faire  qu'un  individu  qui,  dans  l'enfance,  n'a  eu  que  des  tics 
legers,  les  voie  empirer,  dans  un  age  plus  avance,  au  point  qu'ils  arrivent  a 
constituer  une  infirmite  detestable.  De  plus,  les  modifications  psychiques, 
telles  que  impulsions,  obsessions,  idees  fixes,  doutes,  scrupules,  terreursmor- 
bides,  qui  sont  un  accompagnement  si  frequent  du  tic  convulsif,  se  rencon- 
trent  a  peu  pres  egalement  dans  ces  deux  formes. 

J'insistais  en  outre  sur  ce  point,  que  les  mouvements  convulsifs  appelestics, 
quelque  complexes  et  bizarres  qu'ils  puissent  paraitre,  ne  sont  pas  toujours, 


1.  Legon  du  mardi  23  octobre  1888. 
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comme  on  est  porte  a  le  croire  lorsqu'on  y  regarde  superficieliement,  dcre- 
gles,  incoordonnes,  contradictoires  au  premier  chef.  lis  sont,  disais-je,  au 
contraire  systematise^  en  general,  en  ce  sens  qu'ils  reparaissent  toujours  les 
memes  chez  un  meme  sujet,  et,  de  plus,  ils  reproduisent,  en  les  exagerant 
cependant,  certains  mouvements  automatiques  complexes,  d'ordre  physiolo- 
gique,  appliques  a  un  but  ;  ce  sont  en  quelque  sorte,  en  d'autres  termes,  la 
caricature  d'actes,  de  gestes  naturels.  Ainsi  parmi  les  tiqueurs,  les  uns  sem- 
blent  vouloir  expulser  a  l'aide  d'une  brusque  expiration  nasale,  un  corps 
etranger  engage  dans  le  nez;  les  autres,  a  l'aide  dece  mouvement  d'occlusion 
brusque  des  paupieres  que  vous  connaissez,  semblent  proteger  leurs  yeux 
contre  l'invasion  d'un  corps  e'tranger ;  un  autre  encore  se  gratte  comme  pour 
combattre  la  sensation  d'une  demangeaison  intense;  il  en  est  d'autres  enfin 
qui  reniflent  ou  crachotent  ou  se  frappent  le  front,  le  visage,  la  poitrine 
comme  dans  un  acte  de  contrition,  ou  encore,  elevent  le  bras  comme  dans  un 
mouvement  de  defense.  On  n'en  fmirait  pas  a  cet  egard,  si  Ton  voulait  tout 
dire,  meme  sommairement.  Toujours  est-il  que,  comme  vous  le  voyez,  le 
mouvement  complexe  du  tic  n'est  pas  absurde  ensoi ;  il  est  absurde,  illogique, 
parce  qu'il  s'opere  hors  de  propos,  sans  motif  apparent.  L'acte  de  se  gratter 
se  produit  alors  qu'il  n'existe  pas  de  demangeaison,  le  clignotement  a  lieu  en 
l'absence  de  tout  corps  etranger,  etc.,  etc.  —  Ajoutons  a  cela  que  les  mouve- 
ments des  tics  sont  brusques,  rapides,  instantanes,  et  qu'ils  n'ont  pas,  par 
exemple,  la  lenteur  des  gesticulations  choreiques;  qu'ils  ne  sont  pas  continus, 
mais  surviennent  par  acces  plus  ou  moins  repetes  et  plus  ou  moins  longs,  que 
les  malades  peuvent  souvent,  pour  un  temps,  les  arreter  par  un  effort  de  la 
volonte,  que  souvent  aussi,  en  meme  temps  qu'ils  sont  sous  le  coup  de  leurs 
secousses  grimacantes,  ils  proferent  frequemment  des  exclamations  ou  des 
mots  entiers  fort  communement  orduriers,  et  vous  aurez  accumule  des  carac- 
teres  cliniques  tellement  particuliers  qu'ils  paraissent  devoir  permettre  de 
distinguer,  a  coup  sur,  la  maladie  des  tics  de  toutes  les  autres  especes  d'af- 
fections  convulsives. 

«  Vous  voyez,  »  disais-je  apres  1' expose  de  ces  caracteres,  dans  cette  meme 
lecon  alaquelle  je  vous  renvoie,  «  jusqu'a  quel  point  les  secousses  comme 
electriques  du  tiqueur  se  distinguent  profondement  des  gesticulations  lentes 
et  permanentes  dessujets  atteints  dela  choree  de  Sydenham.  Entre  le  tic  et  la 
choree  il  y  a  un  abime  :  ne  l'oubliez  pas,  car  il  s'agitla  d'affections  auxquelles 
on  donne  quelquefois,  bien  a  tort,  le  meme  nom  et  dont  le  pronostic  est  bien 
different.  » 

Si  j'ai  rappele  tout  ce  qui  precede,  messieurs,  c'est  parce  que  j'y  trouve 
Toccasion  de  revenir  un  instant  sur  ce  que  la  proposition  que  je  viens  de  repro- 
duire  renferme  de  trop  absolu.  Sans  doute,  nosographiquement,  les  tics  et  la 
choree  represented  bien,  comme  je  vous  l'ai  dit,  deux  affections  radicalement 
distinctes,  en  meme  temps  que,  cliniquement,  les  troubles  moteurs  quiappar- 


—  465  - 


tiennent  a  Tune,  different  foncierement  de  ceux  qui  appartiennent  a  l'autre ; 
tout  cela  est  parfaitement  exact.  II  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'en  pratique, 
dans  des  circonntances  rares  a  la  verite,  et  seulement,  bien  entendu,  lorsqu'on 
ne  regarde  pas  les  choses  de  tres  pres,  la  confusion  est  possible.  Elleest  pos- 
sible, par  exemple,  lorsque  les  tics  se  sont  generalises  en  quelque  sorte  & 
toutes  les  parties  du  corps,  et  se  montrent  sans  repos  et  sans  treve,  pour  ainsi 
dire  d'une  facon  continue  ;  si  alors,  je  le  repete,  on  n'y  regarde  pas  d'un  peu 
pres,  on  peut  croire  que  c'est  la  choree  qui  est  en  jeu. 


lre  ET  2°  Malades 


L'etude  comparative  des  deux  malades  que  j'ai  fait  placer,  c6te  a  cote,  sous 
V3s  yeux,  justifiera  pleinement  les  reserves  que  je  viens  d'emettre.  En  effet, 
messieurs,  vous  le  reconnaissez,  a  ne  considerer  que  les  mouvements  invo- 
lontaires,  incessants,  generalises,  que  presentent  les  deux  sujets,  les  analo- 
gies paraissent  fort  etroites  entre  les  deux  cas.  L'une  de  ces  femmes,  cependant, 
est  atteinte  de  choree  chronique,  tandis  que  l'autre  est  sous  le  coup  des  tics 
generalises;  eh  bien,  chez  l'une,  comme  chez  l'autre,  vous  voyez  ces  mouve- 
ments occuper  a  la  fois  la  tete,  le  tronc,  les  membres  a  peu  pres  au  meme 
degre;  leur  nombre  chez  celle-ci,  comme  chez  celle-la,  estde  25  a  30  environ 
par  seconde,  etc.,  etc.  ;  en  un  mot,  la  ressemblance  est  telle,  a  tout  prendre, 
que  la  plupart  d'entre  vous  hesiteraient,  j'en  suis  sur,  a  formuler  le  diagnos- 
tic; et,  de  cette  hesitation,  messieurs,  vous  n'auriez  pas  trop  a  rougir,  car  je 
vous  dirai,  entre  nous,  qu'un  medecin  verse  dans  les  etudes  neuropatholo- 
giques,  a  tout  recemment,  a  la  verite  a  la  suite  d'un  examenun  peu  sommaire^ 
designe  comme  atteinte  de  choree  chronique,  celle  des  deux  malades  qui  au 
contraire,  je  vais  vous  le  demontrer  dans  un  instant,  oflre  un  exemple  remar- 
quable  de  tics  generalises. 

G'est  justement  dans  la  difficulte  qu'il  peut  y  avoir  a  distinguer  ces  deux 
cas,  que  git  l'mteret  de  la  situation,  et  nous  allons  nous  appliquer  en  conse- 
quence, a  mettre  maintenant  bien  en  relief  les  caracteres  qui  nous  permet- 
tront  d'etablir,  a  coup  sur,  cette  distinction. 

L'une  de  nos  malades,  la  nommee  J...  est  agee  de  21  ans,  l'autre,  la  nom- 
inee Ch...  a  depasse  sa  51e  annee. 


Si  vous  examinez  ces  deux  femmes  tres  attentivement,  tour  a  tour,  a  plu- 
sieurs  reprises,  cherchant  a  reconnaitre  en  quoi  consistent  chez  elles  les  mou- 
vements  involontaires,  vous  finirez  par  discerner  que  chez  Ch.,  laplusagee,  il 
s'agit  de  gesticulations  relativement  lentes,  comme  arrondies,  pour  ainsi  dire, 
tandis  que  chez  l'autre,  la  plus  jeune,  ce  sont  des  mouvements  brusques,  sac- 
cades  que  Ton  observe  :  au  premier  abord,  cela  ne  saute  pas  aux  yeux,  il  faut 
e*,re  prevenu  pour  le  constater ;  mais  cela  devient  tout  a  fait  evident,  au  con- 
traire,  si  vous  consultez  les  traces  obtenus  a  l'aide  desappareils  enregistreurs 
que  je  fais  placer  sousvos  yeux  et  qui  representent  graphiquement  les  mou- 


Trac6s  reproduisant  les  mouvements  involontaires  de  la  tete  chez  une  malade  atteinte  de  tics 
convulsifs,  et  chez  une  choreique  chronique,  enregistres  d'apres  la  methode  graphique  de 
Marey.  Le  cylindre  enregistreur  est  anime  d'une  vitesse  moyenne  et  fait  un  tour  en  dix 
secondes.  —  A,  maladie  des  tics;  B,  choree  chronique.  (Communiques  par  M.  Dutil,  interne 
de  la  Clinique  des  maladies  du  systeme  nerveux.) 

vements  involontaires  de  la  tete  chez  les  deux  sujets.  Le  premier  trace  A, 
montre  bien  la  brusquerie,  l'instantaneite,  l'etendue,  la  repetition  coup  sur 
coup  des  mouvements  chez  J... ;  tandis  que  le  trace  B  fait  bien  voir  que  chez 
la  malade  Gh.,  les  mouvements  n'ont  plus  cette  brusquerie,  cette  soudainete  ; 
ils  ne  se  repetent  pas  coup  sur  coup,  mais  a  intervalles  plus  ou  moins  espa- 
ces.  On  pourrait  dire  que,  dans  le  premier  cas,  les  mouvements  sont  en  quel- 
que  sorte  angulaires ;  qu'ils  sont  au  contraire  arrondis  dans  le  second.  Vous 
voyez  par  la  le  service  signale  que  pourra  rendre,  en  pareille  circonstance, 
l'application  de  la  methode  graphique  pour  Interpretation  des  cas  difficiles. 

Autre  difference  :  examinez  comparativement  les  deux  malades  pendant 
uneassez  longue  periode  de  temps,  et  vous  reconuaitrez  que  chez  Gh...,  la  plus 
agee  des  deux,  les  mouvements  ne  cessent  jamais,  meme  un  instant,  de  se  pro- 


Fig.  99. 
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duire, —  ils  ne  s'arretent,  en  realite,  que  pendant  le  sommeil,  —  tandis  que 
chez  J...,  on  les  voit  de  temps  en  temps,  s'arreter  completement,  pendant  une 
periode  de  4,  5  minutes  et  meme  plus. 

J...,  par  un  effort  de  la  volonte  peut  momentanement  arreter  les  mouve- 
ments,  ceux  de  la  main,  par  exemple,  prendre  une  plume  et  ecrire. 
Ch...,  ne  peut  en  faire  autant ;  ecrire  lui  est  chose  absolumcnt  impossible,  a 
peine  meme  peut-elle  tenir  un  instant  la  plume  qu'elle  a  prise  en  main. 

Vous  avez  pu  remarquer  que  pendant  toute  la  duree  de  notre  examen, 
Ch...,  est  rest^e  absolument  silencieuse,  tandis  que  J...  de  temps  en  temps  a 
pousse  des  bruits  larynges  expressifs  :  on  dirait  tantot  un  grognement  d'impa- 
tience,  et  tantot  un  cri  provoque  par  une  douleur  soudaine.  II  arrive  parfois 
que  c'est  un  juron  qu'elle  profere  ainsi  involontairement. 

Enfin,  il  ne  vous  a  certainement  pas  echappe  que  chez  Ch...,  les  mouve- 
ments  involontaires  ne  sont  autres  que  des  gesticulations  incoordonnees,  illo- 
giques,  absurdes,  tandis,  que  chez  J...,  leur  caractere  de  coordination  et  de 
reproduction  stereotypee  peut  par  moments  etre  mis  en  relief;  ainsi,  de 
temps  a  autre,  elle  se  frappe  successivement  ettoujours  dans  le  meme  ordre, 
le  cote  droit  de  l'abdomen,  puis  la  poitrine,  puis  le  front  du  meme  cote  ;  un 
instant  apres,  on  la  voit  saisir  un  pli  de  sa  robe  de  la  main  droite,au  niveau 
de  cette  meme  region  de  l'abdomen,  que  tout  a  l'heure  elle  frappait  du  poing, 
en  extraire  du  fil  et  le  dechirer  ;  aussi  cette  robe,  en  ce  point,  ainsi  que  la 
parti  du  jupon  qui  est  au-dessous,  sont-ils  dans  unetat  de  delabrement  pitoya- 
ble  ;  ajoutons  qu'en  raison  des  coups  repetes  qu'elle  y  porte,  la  peau  du 
ventre  elle-meme,  dans  la  region  correspondante,  est  couverte  d'ecchymoses. 
D'autresfois,  elle  secouebrusquementson  tronc  et  sesmembres  et  frappe  le  sol 
du  pied,  demaniere  afigurerun  mouvement  de  grande  impatience,  etc.,  etc. 

Inutile  d'insister  plus,  vous  avez  certainement  reconnu  par  tout  ce  qui 
precede  que  c'est  chez  J...  qu'existe  la  maladie  des  tics,  et  vous  avez  pu  vous 
convaincre  du  meme  coup,  que  lorsqu'ils  se  generalisent  et  tendent  a  la  con- 
tinuity, de  facon  a  rappeler  la  choree  chronique,  les  tics,  a  ne  considerer 
meme  que  ce  qui  est  relatif  aux  mouvements,  peuvent  encore,  a  l'aide  de 
certains  caracteres,  etre  distingues,  sans  trop  de  difficultes,  des  gesticulations 
chroniques. 

Mais  la  difference  fondamentale  qui  separe  les  deux  etats  morbides 
apparaitra  surtout  dans  son  veritable  jour  si,  au  lieu  d'envisager  seulement 
un  des  aspects  de  la  maladie,  on  s'attache  a  en  embrasser  J'histoire  tout 
entiere. 

Ch...,  la  plus  agee  des  deux  malades — elle  a  plus  de  51  ans  —  nous  est 
connue  deja.  Je  vous  l'ai  presentee  l'an  passe  comme  atteinte  de  choree  chro- 
nique ou  choree  d'Huntington.  Jevousrappelleraiaceproposque,  suivantnous, 
la  choree  dite  d'Huntington  ne  constitue  pas  une  maladie  speciale,  autonome, 
distincte  foncierement  de  la  choree  infantile,  ou  choree  de  Sydenham;  mais 
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que,  au  contraire,  elle  se  rattache  a  celle-ci,  qu'elle  represente  sous  la  forme 
chronique  (1).  Mais  ce  n'est  pas  cela  qui  importe  pour  le  moment;  nous  devons 
surtout  nous  attacher  actuellement  a  mettre  en  relief  les  traits  qui  permettront 
de  differencier  le  cas  de  Ch...,  de  celui  que  nous  allons  considerer  tout  a 
Theure.  Eh  bien,  nous  ferons  valoir  a  cet  egard,  que  le  debut  de  la  maladie 
s'est  fait  a  33  ans  seulement,  tandis  que  les  tics,  en  general,  font  leur 
premiere  apparition  dans  1'enfance  ;  que  notre  malade  compte  dans  sa 
famille  quatre  cas  de  choree  chronique,  en  outre  d'un  certain  nombre  d'exem- 
ples  de  nevropathie  d'une  autre  espece  :  qu'enfin,  les  modifications  psychiques 
concomitantes  des  troubles  moteurs  sont  accusees  ici  dans  le  sens 
de  la  demence  et  qu'elles  n'ont,  par  consequent,  aucune  relation  directe  avec 
celles  qui  accompagent  si  vulgairement  les  tics  convulsifs. 

J.,  notre  seconde  malade,  est,  comme  on  l'a  dit,  agee  de  21  ans  seulement,  et 
chez  elle  les  tics  ont  commence  a  paraitre  a  l'age  de  12  ans.  lis  se  sont  pre- 
sented d'abord  sous  la  forme  de  tics  vulgaires,  consistant  dans  de  brusques 
mouvements  des  paupieres,  puis  ils  ont  occupe  la  tete  et  les  membres  supe- 
rieurs.  —  Dejaa  cette  epoque,  les  bruits  larynges  et  la  coprolalie  s'ecaient 
accuses.  La  malade  ne  pouvait  pas  souffrir  qu'on  lui  portat  inopinement  une 
main  sur  1'epaule,  sans  tressauter. 

Une  accalmie  s'est  produite  apres  l'apparition  des  regies,  a  l'age  de  13  ans. 
Elle  a  dure  jusqu'ail  y  a  trois  ans;  a  cette  epoque  J...,  qui  s'etait  mariee 
a  17  ans,  eprouva  de  grandes  contrarietes.  Elle  eut,  bientot  apres,  une  fausse 
couche,  et  a  la  suite  les  tics  reparurent.Un  accouchement  survint  il  y  a  un  an  ; 
et  c'est  a  ce  moment-la  que  les  mouvements  convulsifs  ont  acquis  Tintensite 
que  nous  leur  voyons  aujourd'hui.  Ils  se  montrent  depuis  lors,  tellement 
generalises  et  tellement  continus  en  quelque  sorte,  qu'ils  simulent  jusqu'a 
un  certain  point  ainsi  qu'on  l'a  vu,  la  choree  chronique.  L'echolalie  est 
actuellement  tres  accusee  et,  deplus,  la  malade  involontairement  repete  sou- 
vent  a  haute  voix  les  paroles  qu'elle  entend  prononcer  autour  delle  (echo- 
lalie).  Elle  presente  aussi  de  l'echokinesie  ;  si  Ton  imite  devant  elle,  dans 
les  moments  ou  elle  est  relative ment  calme,  les  gestes  qu'elle  a  Thabitude 
de  faire,  elle  les  reproduit  malgre  elle  et  Ton  peut  provoquer  ainsi  un  acces 
de  mouvements  involontaires.  II  y  a  encore  a  noter,  chez  elle,  de  l'arithmo- 
manie  :  il  lui  arrive  en  effet  de  compter  automatiquement,  quand  elle  marche, 
les  paves  sur  lesquels  elle  pose  les  pieds.  Elle  est  violente,  sujette  a  des  co- 
leres  enfantines  survenant  pour  les  motifs  les  plus  futiles.  Le  soir,  elle  se  sent 
prise  de  terreurs  folles  et,avant  de  se  coucher,elle  examine  tous  les  recoins  de  la 
chambre  pour  s'assurer  que  personne  ne  s'y  trouve  cache.  —  Rien  d'ailleurs 
qui  ressemblea  un  affaiblissement  reel  des  facultes  intellectuelles.  Les  marques 


1  Voir  a  ce  sujet,les  lemons  du  mardi,  1887-1888—  il  et24  juillet;  etJ.Huet ;  De  la  choree 
chronique,  these  de  Paris,  1889. 


-  469  — 


nevropathiques  ne  font  pas  defaut  dans  la  famille.  Mais  il  n'y  a  a  cet  egard 
rien  de  bien  accentue.  Sa  mere  est  tres  nerveuse,  sujette  a  des  coleres  sans 
frein  :  elle  a  plusieurs  fois,  dans  des  acces  de  jalousie,  cherche  a  s'empoi- 
sonner;  son  grand-pere  maternel  est,  assure-t-elle,  mort  de  chagrin  a  la  suite 
de  revers  de  fortune;  elle  a  un  frere  sujet  a  de  grands  emportements.  La 
choree  chronique  ne  figure  pas,  comme  vous  voyez,  dans  les  accidents  here- 
ditaires. 

Gette  histoire  abregee  de  nos  deux  cas,  suffit,  je  pense,  pour  vous  permettre 
de  reconnaitre  que  les  ressemblances  qui  paraissaient  au  premier  abord  les 
rapprocher  etroitement,  sont  tout  exterieures,  toutes  superficielles.  Ellcs 
sont  dans  la  forme  et  nullement  dans  le  fond.  II  y  a  lieu  en  somme,  d'etablir 
entre  les  deux  ordres  de  faits  une  separation  radicale. 

Messieurs,  la  choree  chronique  passe,  et  c'est  de  toute  justice  je  crois,  pour 
une  maladie  incurable;  son  evolution  est  fatale,  et  la  therapeutique  est  im- 
puissante  a  l'arreter,  ne  fut-ce  qu'un  instant,  dans  sa  marche  progressive.  II 
n'en  est  pas  tout  a  fait  de  meme  de  la  maladie  des  tics  ;  elle  aussi  est  des  plus 
facheuses,  en  ce  sens  qu'on  ne  saurait  dire  qu'on  la  guerisse  jamais  ;  mais  on 
peut  compter  cependant  sur  des  temps  d'arret,  souvent  fort  longs,  sur  des 
attermoiements,  soit  spontanes,  soit  provoques  par  une  therapeutique  appro- 
priee;  l'hydrotherapie,  la  gymnastique  rationnelle,  Fisolement  peuvent  etre 
signales  entre  autres,  parmi  les  moyens  capables  en  pareils  cas  de  rendre  des 
services.  Vous  voyez  qu'il  n'etait  pas  sans  interet  d'apprendre  a  bien  distin- 
guer,  l'un  de  l'autre,  deux  etats  morbides  dont  le  pronosticest  si  different. 


3e,  4C  et  5°  Malades. 


Dans  la  lecon  du  mardi  5  mars  de  cette  annee  (p.  364),  en  vous  parlant 
de  Vabasie,  je  relevais  expressement,  que  malgre  F unite  fonciere  de  ce  syn- 
drome, les  phenomenes  qui  s'y  rattachent  ne  se  manifestent  pas  toujours 
dans  la  clinique  sous  lememe  aspect  et,  a  cet  egard,  il  y  a,  ajoutais-je,  a  con- 
siderer  un  certain  nombre  de  groupes  repondant  a  autant  de  types  sympto- 
matiques,  distincts  les  uns  des  autres. 

Je  suis  entre  dans  cette  meme  lecon  dans  quelques  details  a  propos  du 
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groupe  de  l'abasie  trepidante,  dont  je  vous  presentais  un  bel  exemple,  et  j'y 
faisais  allusion,  en  passant,  au  groupe  de  l'abasie  choreiforme  ;  mais  j'avais 
signale  tout  d'abord  «  les  cas  dans  lesquels  le  malade  qui  couche,  execute, 
avec  les  membres  inferieurs,  tous  les  mouvements  de  l'etat  normal,  setrouve, 
lorsqu'il  veut  quitter  le  lit,  dans  l'absolue  impossibilite  de  se  tenir  debout,  ne 
fut-ce  qu'un  instant,  et  s'afiaisse  sur  lui-meme  ;  puis  le  meme  malade,  imme- 
diatement  apres,  s'il  est  soutenu  par  deux  aides,  pourra  se  tenir  debout;  mais 
aussitot  qu'il  s'agira  de  marcher,  les  membres  resteront  accoles  l'un  al'autre, 
sans  raideur  toutefois,  les  pieds  ne  se  detachant  du  sol  qu'avec  peine.  On 
dirait  alors  un  tres  jeune  enfant  completement  inexperimente  encore  dans 
l'execution  du  mecanisme  de  la  marche,  qui,  soutenu  par  sa  nourrice,  s'exerce 
gauchementa  esquisser  ses  premiers  pas  ».  Je  vous  ai  propose,  vous  ne  Tavez 
peut-etre  pas  oublie,  de  designer  ce  groupe  de  faits  sous  le  nom  (Tabasie  para- 
lytique. 

Ainsi,  a  c6te  des  abasies  trepidante  et  choreiforme,  il  y  a  lieu  de  placer 
l'abasie  paralytique  et  justement  c'est  sur  un  exemple  du  dernier  genre  que 
je  vais  actuellement  appeler  votre  attention. 

II  s'agit  d'un  homme  age  de  44  ans,  nomme  Cher...ni  qui  exerce  la  pro- 
fession d'artiste  dramatique.  Ses  antecedents  de  famille  sont  fort  significatifs 
et  meritent  d'etre  releves  avec  quelque  soin. 

II  serait  le  petit-fils,  du  c6te  paternel,  du  grand  musicienqui  porte  lememe 
nom  que  lui ;  sa  mere  le  lui  aurait  affirme,  mais  un  mystere  semble  regner 
sur  ce  point. 

Son  pere  etait  artiste  dramatique  ;  il  a  ete  tue  a  Blidah  en  1851,  lorsd'une 
revolte  des  Arabes.  II  a  ete  fort  peu  connu  de  son  fils,  qui  avait  a  peine  7  ans 
lorsque  cet  evenement  eut  lieu. 

Du  c6te  maternel :  grand'mere  «  nerveuse  »,  c'est  tout  ce  qu'on  en  sait ; 
elle  serait  morte  d'hemorragie  cerebrale.  Le  grand-pere  de  ce  cote  n'a  pas  ete 
connu  du  malade. 

Sa  mere  exercait,  elle  aussi,  la  profession  d'artiste  dramatique.  Elle  se 
livrait  avec  exces  a  l'usage  des  boissons  alcooliques  :  elle  est  morte  al'age  de 
57  ans,  a  l'hdpital  Saint- Antoine. 

Un  des  freres  de  sa  mere,  comedien,  avait  la  mauvaise  habitude  de  boire 
beaucoup  d'absinthe;  il  est  mort  egalement  a  l'hopital  Saint-Antoine. 

Voici  maintenant  ce  qui  concerne  les  antecedents  personnels  de  notre 
homme.  Jusqu'a  l'age  de  34  ans,  il  n'avait  jamais  ete  malade;  sa  sante  etait 
parfaite,  seulement  il  etait  tres  nerveux,tres  emotif ;  d'ailleurs  eleve  par  sa 
mere,  dans  le  theatre,  il  avait  ete  excessivement  gate  dans  son  enfance.  II 
pleurait  pour  les  motifs  les  plus  futiles.  II  lui  arrivait  souvent  au  theatre, 
quand  il  y  allait  comme  spectateur,  de  pleurer  au  moment  des  scenes  patheti- 
ques  :  le  cceur  lui  battait,  il  se  sentait  serre  a  la  gorge  et  se  mettait  a  san- 
gloter.  Par  un  contraste  singulier,  quand  il  est  au  dela  de  la  rampe,  faisant 
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son  metier  d'acteur,il  ne  s'emeut  jamais  hors  de  propos,  comme  comedien.  II 
joiie  les  comiques,  les  «  queux-rouges  »  comme  on  dit  dans  lc  metier;  Arnal 
et  Alcide  Touze  sont  les  types  dont  il  essaie  de  se  rapprocher.  II  n'a  jamais 
pu  par  suite,  dit-il,  d'un  vice  de  prononciation,  aborder  les  personnages 
serieux.  II  n'est  jamais  parvenu  d'ailleurs,  dans  sa  profession,  a  s'elever  au- 
dessus  des  rangs  les  plus  modestes. 

Les  premiers  accidents  nerveux  bien  caracterises  qu'il  ait  eprouves  remon- 
tent  a  dix  ans.  II  apprit  a  cette  epoque-la  que  sa  femme  le  trompait  :  il  en 
eprouva  un  tres  violent  chagrin,  et  un  jour  en  sortant  d'une  repetition,  il 
sentit  quelque  chose  qui  lui  montait  a  la  gorge  et  I'etouffait.  Peu  apressurvin- 
rent  des  battements  dans  les  tempes,  puis  un  tremblement  general  tres 
violent,  entrecoupe  de  sursauts,  de  brusques  detentes  :  pas  de  perte  de  con- 
naissance.  La  crise  se  calmait  de  temps  a  autre  ;  puis  les  accidents  nerveux 
reparaissaient  comme  de  plus  belle.  Pendant  pres  de  8  jours,  il  a  du  rester  a 
la  chambre. 

A  partir  de  cette  epoque,  des  attaques  analogues  se  sont  reproduites,  une 
fois  tous  les  six  ou  huit  mois,  toujours  a  la  suite  de  contrarietes  et  demo- 
tions, et  c'est  a  peu  pres  constamment  vers  minuit  ou  une  heure  du  matin, 
apres  le  spectacle,  qu'elles  ont  eclate. 

C'est,  il  y  a  deux  ans,  en  avril  1887,  encore  a  la  suite  d'une  grande  emo- 
tion, que  s'est  pour  la  premiere  fois  produit  le  syndr6me  abasie  paralytigue 
que  nous  allons  pouvoir  etudier  dans  un  instant.  Ch...  ni  etait  alors  a  Angou- 
leme,regisseur  d'un  concert-theatre  ou  il  jouait  la  comedieet  chantait.Il  apprit 
tout  a  coup  que  le  regisseur  de  cet  etablissement,  ayant  fait  de  mauvaise 
affaires,  s'etait  enfui  subrepticement.  Alors  survint  une  de  ces  crises  de  trem- 
blement precede  d'une  aura  caracteristique,  auxquelles  il  etait  devenusujet 
depuis  8  ans  :  celle-ci  dura  environ  2  jours  ;  pendant  ce  temps  le  malade  ne 
put  pas  quitter  le  lit. 

Les  accidents  nerveux,  au  bout  de  cette  periode,  s'etant  amendes,  il  voulut 
un  matin,  se  croyant  gueri,  se  lever  pour  retourner  a  ses  occupations,  mais  a 
son  grand  desappointement,  a  peine  ses  pieds  avaient-ils  touche  le  sol,  qu'il 
saffaissa  et  tomba  lour  dement  sur  les  genoux.  L'abasie  et  Fastasie  s'etaient 
constitutes  telles  que  nous  les  retrouvons  aujourd'hui  :  en  effet,il  est  parfaite- 
ment  etabli  par  le  recit  du  malade  que,  lors  de  cette  premiere  atteinte,  les 
membres  inferieurs,  qui,  lorsqu'il  s'agissait  de  la  station,  ne  pouvaient  pas  le 
supporter,  etaient  capables  cependant,  dans  le  lit,  d'executer  tous  les  mouve- 
ments  possibles  avec  force  et  precision.  L'abasie-astasie  a  dure  alors  pres  de 
quatre  mois,  durant  lesquels  il  ne  s'est  pas  produit  de  nouvelles  crises  de 
tremblement,  precedees  d'aura.  Le  malade  a  ete  traite  a  Thdpital  d'Angou- 
leme  ;  les  applications  de  pointes  de  feu,  les  bains  alcalins,  sulfureux,  sont 
les  principaux  agents  qui  y  ont  ete  employes.  L'amelioration  ne  s'est  produite 
que  tres  ientement,  progressivement.  Le  fait  est  que,  pendant  deux  mois,  le 
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sejour  au  lit  a  ete  a  peu  pres  absolu  et  que,  pendant  deux  autres  mois,  la 
station  et  la  progression  n'ont  ete  possibles  qu'avec  le  secours  de  bequilles. 
Puis  vint  une  periode  oil  la  marche  pouvait  s'exccuter  simplement  a  l'aide, 
d'une  canne.  Mais  il  importe  de  remarquer  que  jamais  depuis  lors,  la  gue- 
rison  n'a  ete  absolument  complete. 

11  a  ete  impossible  a  Gh...ni,  depuis  cette  epoque,  de  remonter  sur  la 
scene,  et  ila  du  se  resigner  a  faire  le  metier  de  regisseur  dans  les  cafes-con- 
certs. G'est  qu'en  effet.bien  qu'il  put  se  tenir  debout  et  marcher, Tun  ou  r autre 
de  ses  membres  inferieurs  etait  expose  a  se  derober  sous  lui,  de  temps  en 
temps,  inopinemcnt,  etplusieurs  fois  ces  effondrements  l'ont  precipitea  terre. 

Les  choses  etaient  ainsi,  lorsqu'a  la  fin  de  Fannee  derniere,  le  13  novenr- 
bre  1888,  en  apprenant  une  nouvelle  perte  d'argent,  qui  cette  fois  le  plon- 
geait  definitivement  dans  la  misere,  i]  fut  pris  derechef  d'une  crise  de  trem- 
blements  semblable  aux  precedentes,  et  qui,  elle  aussi,  se  repeta  a  peu  pres 
incessamment  durant  une  periode  de  deux  ou  trois  jours.  Auboutde  ce temps, 
les  crises  ayant  cesse,  le  malade  voulut  sortir  du  lit,  mais  l'astasie  s'etait  re- 
produite  dans  toute  son  intensite  premiere  et,  aujourd'hui,  nous  retrouvons, 
apres  huit  mois,,  le  syndrome  clont  il  s'agit,  tout  aussi  cleveloppe  qu'il 
Tetait  a  l'origine. 

Vous  reconnaitrez  facilement,  messieurs,  que  lorsque  notre  malade  est  cou- 
che  sur  le  brancard,  ou  assis  sur  une  chaise, les  divers  mouvements  qu'on  lui 
prescrit  sont  executes  par  ses  membres  inferieurs  avec  une  energie  et  une 
precision  qui  ne  laisse  rien  a  desirer,  aussi  bien  lorsque  les  yeux  sont  ouverts 
que  lorsqu'ils  sont  clos.  J'ajouterai  que  1' exploration  de  ces  membres  ne  fait 
reconnaitre  aucune  particularite  indiquant  1'existence  soit  de  Tataxie  loco- 
motrice,  soit  au  contraire  de  la  paraplegie  spasrnodique  ;  ainsi,  les  reflexes 
sont  presents;  ils  ne  sont  pas  exageres;  il  n'y  a  pas  de  rigidite  des  mem- 
bres ;  le  phenomene  du  pied  n'existe  pas  ;pasde  douleurs  dans  ces  membres; 
pas  de  troubles  urinaires,  etc.,  rien  en  un  mot  qui  revele  Tune  quelconque 
des  lesions  organiques  spinales  connues. 

II  y  a  a  observer  seulement,dans  ces  membres, un  leger  tremblement  vibra- 
toire,  qui  existe  egalement  dans  les  membres  superieurs,  et  qui,  bien  qu'il 
s'exagere  manifestement  a  l'occasion  des  divers  mouvements  executes,  ne  les 
trouble  pas  notablement. 

Maintenant  deux  personnes  sont  forcees  de  soulever  Ch...  et  de  le  soutenir 
sous  les  aisselles,  afin  qu'il  puisse  essayer  de  se  tenir  debout.  Vous  voyez  que 
la  station  est  impossible  et  que,  dans  les  efforts  qu'il  fait  pour  se  tenir  sur  ses 
membres  inferieurs,  ceux-ci  se  placent  dans  l'extension  puis,  un  peu  apres,  se 
flechissent  au  niveau  des  genoux,  defacon  que  les  pieds  ne  portent  plus  sur  le 
sol.  G'est  la,  vous  1'avez  compris,  le  phenomene  de  l'astasie  dans  toute  sa 
singularity.  Gelle-ci  implique  necessairement  l'abasie  ;  car  on  ne  saurait  mar- 
cher, du  moins  de  la  marche  ordinaire,  lorsqu'il  est  impossible  de  se  tenir 


debout.Mais,remarquez-le  bien  —  car  c'est  la  un  trait  bien  particulier  —  rim- 
puissance  motrice  n'est  pas  relative,  chez  notre  homme,  a  tous  les  modes  cle 
station  ou  de  progression:  ainsi  nous lui  prescrivons  de  se  mettre  a  ge'noux  ; 
vous  voyez  qu'il  est  capable  de  se  tenir  fort  bien,  dans  cette  position,  le  tronc 
droit  et  sans  que  les  fesses  portent  sur  ses  talons  et  si  nous  lui  disons  de  pro- 
gresser  ainsi,  il  execute  ce  genre  demarche,  sans  difficulte  et  sans  J'inter- 
vention  de  mouvements  contradictoires  ;  il  progresse  aussi,  vous  le  voyez, 
<  a  quatre  pattes  »  a  peu  pres  comme  le  ferait  un  sujet  normal.  Enfin,  etant 
assis  sur  une  chaise,  il  peut,  se  transporter,  cette  fois,  a  peu  pres 
sans  le  secours  des  membres  inferieurs,  par  des  mouvements  qu'il  imprime 
a  son  siege  a  l'aide  des  mains. 

Telle  est,  messieurs,  Fastasie-abasie  paralytique  :  c'est  sous  cette  forme,  jo 
vous  l'ai  dit,  que  le  syndrome  m'est  apparu  la  premiere  fois  que  je  l'ai 
remarque.  C'etait  chez  un  jeune  garcon  age  d'une  douzaine  d'annees  (1). 
Je  suis  porte  a  croire  qu'il  se  rencontre  a  cet  age  plus  frequemment  que 
chez  1'adulte. 

Tout  recemment, messieurs, le  DrBrunon  a  public  dans  len°  9,  (lermai  1889), 
deya  Normandie  medicale  un  interessant  exemple  de  ce  genre  dont  je  crois 
devoir  vous  faire  connaitre  les  principaux  traits  ;  il  rappelle  de  tous  points 
notre  cas  d'aujourd'hui,  bien  qu'il  s'agisse  d'un  enfant  de  8  ans. 

Au  sortir  d'une  eruption  papuleuse  discrete,  qui  fut  designee  sous  le  nom 
de  rougeole,  bien  qu'il  n'y  eut  pas  de  fievre,  on  remarqua  que  cet  enfant  «  ne 
tenait  pas  sur  ses  jambes.  II  lui  etait  en  effet  impossible  de  marcher  et  de 
se  tenir  debout.  Quand  on  essayait  de  le  mettre  sur  ses  pieds,  ses  membres 
inferieurs  flechissaient  et  se  derobaient  sous  lui.  II  serait  tombe  si  on  ne 
Tavait  pas  soutenu  sous  les  bras  ».  L'enfant  etant  replace  sur  son  lit,  dans  le 
decubitus  dorsal,  rien  ne  pouvait  faire  remarquer  dans  les  membres  infe- 
rieurs, un  trouble  fonctionnel  quelconque.  Sans  effort,  il  soulevait  les  mem- 
bres au-dessus  du  plan  du  lit.  Pas  la  moindre  apparence  d'ataxie,  le  pied 
etait  dirige  tres  surement  vers  le  point  que  I  on  designait  avec  la  main  ; 
l'enfant  se  faisait  un  jeu  de  cet  exercice.  Les  reflexes  etaient  normaux.  Les 
fonctions  des  reservoirs  etaient  intactes.  «  Pendant  quatre  jours  1'examen, 
a  la  visite  du  matin,  donne  les  memes  resultats.  Deux  eleves  etaient  obliges 
de  soutenir  l'enfant  sous  les  bras  et  quand  on  lui  disait  de  marcher,  les 
jambes  s'agitaient  comme  celles  d'un  enfant  en  lisieres ,  il  riait  lui-meme  en 
regardant  ses  pieds..., »  quelques  jours  apres,  il  y  avait  un  progres  notable. 
L'enfant  pouvait  marcher  seul,  mais  tres  lentement.  Les  progres  furent 
ensuite  tres  rapides. 

II  semble,  d'apres  ce  que  j'aivu,  qu'a  cet  age  l'astasie  paralytique  ait  une 


1.  Legem  du  maidi  5  mars  1889.  lGe  loron,  p.  36). 
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tendance  habituelle  a  se  terminer  rapidement  par  la  guerison;  il  n'en  est  pas 
tout  a  fait  de  meme  chez  l'adulte,  et  je  vous  ferai  remarquer,  a  ce  propos, 
que  chez  notre  homme,  elle  dure  deja  depuis  8  mois  et  ne  parait  pas  prete  a 
s'amender. 

Le  plus  souvent,  autant  qu'on  sache,  l'abasie  et  Tastasie,  quelle  qu'en  soit 
la  forme,  doivent  etre  considerees  comme  se  rattachant  a  la  diathese  hysteri- 
que ;  mais  le  plus  communement,  a  ce  qu'il  parait,  elle  se  presente  la  a  titre 
de  manifestation  isolee,  sans  concomitance  de  stigmates  sensitivo-sensoriels 
ou  d'attaques  (1).  II  n'en  est  pas  ainsi  chez  notre  homme;  chez  lui,  d'abord, 
les  attaques  avec  aura  caracteristiques  sont  chose  vulgaire  et  de  plus,  en  fait 
de  sympt6mes  permanents,  il  y  a  a  noter  une  hemianalgesie  droite,  avec 
anesthesie  tres  nette  de  la  cornee  de  ce  meme  c6te,  mais  sans  retrecis- 
sement  bien  marque  du  champ  visuel;  un  tremblement  des  extremites  dont 
il  a  deja  ete  question  et  enfin  une  diminution  du  gout  et  de  Todorat,  sur  la 
moitie  droite. 

Notre  homme  est  done  manifestement  un  hysterique,  tout  ce  que  nous  ob- 
servons  chez  lui,  l'astasie  comme  le  reste,  releve  de  l'hysterie,  et  e'est  comme 
hysterique  qu'il  devra  etre  traite  a  l'aide  des  moyens  que  nous  avons  en  notre 
possession, et  sur  l'application  desquels  il  nous  parait  inutile  d'insister  a  nou- 
veau  ,  pour  le  moment. 

Je  ne  voudrais  pas  abandonner  ce  sujet  de  l'abasie  paralytique  sans  vous 
signaler  les  difficultes  qu'il  pourrait  y  avoir,  dans  certains. cas  particuliers,  a 
la  distinguer  de  ce  que  Ton  pourrait  appeler  l'abasie  ou  l'astasie  relevant 
d'uae  lesion  organique  du  cervelet.  G'est,  vous  Tavezcompris,  ace  qu'on appelle 
l'ataxie  ou  incoordination  cerebelleuse  que  je  1'ais  allusion  ici.  Et  vous  savez 
qu'elle  s'observe  surtout  dans  les  cas  ou  il  y  a  participation  du  vermis.  Dans 
ces  cas,  comme  dans  ceux  que  nous  6tudions  ici,  le  malade  etant  au  lit,  peut, 
vous  le  savez,  deployer  dans  les  mouvements  de  ses  membres  inferieurs  une 
grande  force  musculaire  et  il  n'existe  dans  ces  mouvements  aucune  trace  d'in- 
coordination ;  mais,  lorsqu'il  est  question  cle  se  tenir  debout  et  de  marcher, 
e'est  tout  autre  chose.  Deux  cas  peuvent  alorsse  presenter :  tantotlemalade  peut 
encore,  tant  bien  que  mal,  se  tenir  debout  et  marcher  tout  entitubant  comme 
un  homme  ivre  et  alors  le  diagnostic  est  en  general  facile.  D'autres  fois,  la  sta- 
tion et  la  marche  sont,  comme  dans  notre  cas  d'aujourd'hui,  absolument 
impossibles,  et  lorsque  le  sujet,  6tant  soutenu  sous  les  aisselles,  fait  des  efforts 
pour  se  tenir  debout,  il  s'affaisse  sur  lui-meme.  II  ne  serait  pas  difficile  de 
trouverdansla  science  uncertain  nombre  d'exemples  de  lesions  cerebelleuses, 
accompagnees  de  cette  impuissance  motrice  relative  a  la  marche,  rappe- 


1.  Voir  la  16e  legon,  p.  3^57 
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lant  vous  le  voyez,  la  symptomatologie  du  syndrome  astasie  paralytique  (1). 
Ici  l'oeuvre  de  diagnostic  pourra  rencontrer  des  difficultes  tres  serieuses  et, 
pour  la  mener  a  bien,  il  faudra  le  plus  souvent  considerer  les  circonstances 
concomitantes :  c'est  ainsique  les  douleurs  de  tete  fixes  et  intenses,  accompa- 
gnees  de  vomissements,  la  presence  dune  nevrite  optique,  les  vertiges  de 
translation,  etc.,  reveleraient  la  lesion  cerebelleuse,  tandis  que  la  coexistence 
des  stigmates  sensitivo-sensoriels  ou  d'attaques  caracteristiques  contribuerait 
a  demasquer  l'origine  hysterique  des  accidents. 

II  importait  de  vous  signaler  cetecueil,  que  vous  rencontrerez  peut-etre  plus 
d'une  fois,  dans  la  pratique,  et  qu'il  vous  faudra  chercher  a  eviter  a  tout  prix. 

Les  circonstances  m'amenent,  messieurs,  a  vous  parler  maintenant  de  deux 
autres  cas  d'abasie  qui  ont  etc"  ces  jours-ci  admis  dans  le  service.  Vous  voyez 
comment  des  faits  ciiniques,  qu'on  croyait  des  plus  rares,  semfelent  tendre  a 
devenir  presque  vulgaires,  lorsqu'on  a  appris  a  les  reconnaitre  et  qu'ils  ont 
enfin  fixe  l'attention.  Cette  fois,  comme  dans  l'exemple  qui  a  fait  le  sujet  de 
notre  16°  lecon  de  la  presente  annee  c'est,  dans  les  deux  cas,  de  l'abasie 
trepidante  qu'il  s'agit. 

Le  premier  est  relatif  a  un  homme  de  49  ans  nomme  Sal...es,  autrefois  con- 
tremaitre  dans  une  fabrique  de  papiers  peints,  a  Epinal. 

Vous  constatez,  par  la  demonstration  que  j'en  fais  devant  vous,  que  chez 
lui  le  syndr6me  abasie  est  quelque  peu  efface,,  en  ce  sens  qu'il  n'est  point 
permanent.  Vous  retrouvez  bien  ce  contraste  entre  Tintegrite  parfaite  des 
mouvements  des  membres  infe'rieurs  lorsque  le  malade  est  couche  ou  assis,  et 
leur  vicieuse  adaptation  aux  mouvements  de  la  marche  qui  constitue,  en 
somme,  le  caractere  le  plus  saillant  du  trouble  abasique;  mais  cette  incoordi- 
nation speciale  a  la  marche,  je  le  repete,  ne  se  montre  pas  constante  :  il  faut 
souvent,  pour  la  mettre  en  relief,  la  provoquer  a  l'aide  de  certains  artifices. 
En  general,  elle  s'accuse  tres  evidente  quand  le  malade,  apres  avoir  marche 
pendant  quelque  temps,  se  prepare  a  s'asseoir,  ou  encore  lorsqu'etant  assis  il 
se  leve  et  se  prepare  a  marcher.  Dans  ces  circonstances-la,on  voit  se  dessiner 
parfaitement  cette  progression  trepidante  que  nous  avons  minutieusement 
decrite,  a  propos  du  cas  de  Ro...el,  dans  la  lecon  du  mardiS  mars,  alaquelle 
je  vous  renvoie  pour  les  details  (2).  Elle  semanifeste  encore  a  coup  sur  quand 
il  essaie  de  marcher  a  reculons  et  aussi  lorsque,  pendant  qu'il  s'avance,  mar- 
chant  a  peu  pres  regulierement,  on  cherche  a  lui  faire  obstacle  en  appliquant 
legerement  une  main  sur  le  devant  de  sa  poitrinc.  II  s'agit  done  la  en  quelque 


1.  Voir  sur  ce  sujet  de  Tastasie  cerebelleuse,  Dreschfeld,  Five  Cases  of  cerebellar  Disease 
1882.  —  Carrion,  Hemorragie  cerebelleuse.  Thesede  Paris,  1875.—  Bernhardt.  Mm  Geschivillste 
p.  239,  Berlin.  —  Voir  aussi  Duchenne  de  Boulogne  ot  Nothnagel. 

2.  Lego:-,.;  du  inardi  1^89,  p.  35G-357. 


sorte  d'un  etat  mixte,  rappclant  ce  qu'on  voit  dans  les  cas  ou  l'abasie,  apres 
s'etre  montree  absolue  pendant  une  periode  de  temps  plus  ou  moins  longue, 
commence  a  s'a mender  :  alors  les  phenomenes  de  la  marche  normale  repa- 
raissent  par  episodes,  d'abord,puis  ils  tendent  progressivement  a  se  substitiicL- 
aux  phenomenes  anormaux  pour  prendre  enfin  decidement,  a  un  moment 
donne,  le  dessus  D'ailleurs,  chez  notre  homme,  vous  retrouvez  cette  facilite  a 
progresser  a  quatre  pattes,  ou  a  pieds  joints  que  nous  avons  signalee  deja 
dans  d'autres  circonstances. 

Voila  pour  le  c6te  descriptif ;  il  s'agit  maintenant  de  faire  connaitre  les 
conditions  dans  lesquelles  s'est  developpe  ici  le  syndr6me  abasie,  et  de  cher- 
cher  a  en  determiner  la  signification  clinique,  si  possible.  Pour  ce  faire,  il  nous 
faut  exposer,ne  fut-ce  qu'en  quelques  mots,  les  principaux  traits  de  Phistoire 
de  notre  malade, 

II  y  a  chez  lui  quelques  antecedents  hereditaires  a  signaler  :  la  mere  serait 
morte  d'une  maladie  de  la  moelle  epiniere  ;  ses  jambes  etaient  completeraent 
paralysers  et,  dans  les  derniers temps,  ils'etait  produitchezelle  une  large plaie 
a  la  region  sacree.  Un  de  ses  cousins  germains,  du  cote  maternel,  a  ete  un 
grand  buveur  d'absinthe.  II  etait  sujet  a  des  acces  «  de  manie  furieuse  ».  Puis 
Talienation  serait  devenue  permanente. 

Lui-meme  pendant  son  enfance,  vers  Page  de  6  ou  7  ans,  aurait  ete  sujet 
a  des  hallucinations  hypnagogiques  terrifiantes ;  il  voyait  souvent,  avant  de 
s'endormir  apparaitre  devant  lui  un  fantome  vetu  de  blanc.  Plus  tard  il  a 
toujours  ete  excessivement  emotif,  colere,  emporte,  se  chagrinant  pour  des 
riens  et  pleurant  pour  les  motifs  les  plus  futiles. 

II  n'avait  jamais  ete  malade  cependant,  a  proprement  parley  lorsqu'il  y  a 
huit  ans,  ilfut  tout  a  coup,  sans  pertede  connaissance,  frappe  d'une  hemiple- 
gie  qui  predomina  dans  le  membre  inferieur  gauche  et  le  retint  trois  jours  au 
lit.  La  paralysie  motrice  ne  fut  pas  de  longue  duree  et,  depuis  longtemps,  il 
n'en  reste  plus  de  traces  ;  mais  des  l'origine,  des  troubles  cerebraux  serieux 
se  sont  produits  et  depuis,  ils  ont  persiste  toujours  a  un  certain  degre,  si  bien 
que  tout  travail  lui  est  devenu  completement  impossible. 

La  memoire  surtout  a  ete  profondement  alte>ee  ;  elle  Test  encore  aujour- 
d'hui  a  peu  pres  au  meme  degre.  II  embrouille  tous  les  ev6nementsdesa  vie  et 
ne  se  souvient  pas  le  lendemain  de  ce  qu'il  a  dit  ou  fait  la  veille  ;  dans  l'es- 
pace  de  quelques  minutes  il  repete  dix  fois  la  meme  chose, et  souvent  il  hesite, 
bredouille  et  emet  des  paroles  incoherentes.  En  somme,c'est  un  etre  desor- 
mais  fort  degrade  intellectuellement  et  devenu  totalement  incapable  de  se 
conduire  lui-meme  ;  c'est  un  dement. 

Dans  quelles  circonstances  les  phenomenes  abasiques  se  sont-ils  produits 
chez  lui?  c'est  ce  qu'il  a  6"te  impossible  d'etablir.  Sa  femme  assure  qu'elle  les  a 
remarques  il  y  a  deux  ou  trois  ans  deja  et  que,  depuis  cette  epoque,  ils  n'ont 
pas  cesse  d'exister  tels  que  nous  les  retrouvons  aujourd'hui.  II  ne  parait  pas 
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qu'a  cette  epoque  aucun  incident  soit  survenu,  capable  d'en  expliquer  le  deve- 
loppement.  L'examen  attentif  que  nous  avons fait du  sujetlorsde  son  admission 
a  l'hopital  nous  a  fait  reconnaitre  ce  qui  suit  :  il  existe  un  retrecissement  du 
champ  visuel  tres  developpe  dans  les  deux  yeux,  a  40°  (voir  le  schema),  suns 


dyschromatopsie,,  sans  diplopie  monoculaire,  et  en  outre  une  hyperesthesia 
superficielle  et  profonde  repandue  sur  la  plus  grande  partie  de  la  moitie 
gauche  du  corps.  La  tete  seule  ,  et  les  extremites,  main  et  pied,  sont  ex- 
cepted. Les  frictions,  meme  legeres,  sont  tres  douloureuses.  vraiment  insup- 
portables  sur  la  scrotum  et  le  testicule  gauche,  sur  le  cordon  et  dans  les 
regions  avoisinantes  ;  pli  de  l'aine,  flanc,  hypogastre.  Ne'anmoins,  quelque 
insistance  que  Ton  mette  a  pincer,  a  comprimer  les  regions  en  question,  on 
ne  provoque  pas  les  symptumes  de  l'aura  hysterique.  Celle-ci  ne  se  manifeste 
pas  non  plus  spontanement,  et  il  n'y  a  rien  dans  l'histoire  classique  du  cas 
qui  ressemble  a  des  attaques.  —  Pas  d'anesthesie  pharyngee,  le  gout,  l'odorat, 
l'ouie  sont  a  l'etat  normal  des  deux  cotes.  La  paralysie  motrice  d'autrefois, 
ainsi  que  nous  l'avons  deja  dit,  n'alaisse  aucune  trace,  aucune  modification 
des  reflexes  tendineux  dans  les  membres  du  cute  gauche.  Le  dynamometre 
donne  26°  pour  la  main  droite  et  25  pour  la  main  gauche. 

Vous  avez  certainement  compris,  messieurs,  que  la  question  a  resoudre 
est  celle-ci  :  l'hemi-hyperesthesie  ainsi  que  le  retrecissement  du  champ 
visuel  que  nous  venons  de  signaler,  sont-ils  I'expression  d'un  etat  hyste 
rique  developpe  ily  adeuxoutrois  ans  et  auquelserattacherait  atitre  de  conse 
quence  plus  ou  moins  directe,  le  syndrome  abasie;  ou,  au  contraire,  ces 
troubles  sensitifs  et  sensoriels  relevent-ils  d'une  lesion  organique  en  foyer? 
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localisee  dans  les  parties  posterieures  do  la  capsule  interne  de  facon  a  in- 
teresser  surtout  le  faisceau  sensitif  ?  Dans  ce  dernier  cas,  les  troubles  de  la 
sensibilite   en    question    seraient   vraisemblablement   conternporains  des 


troubles  moteurs  hemiplegiques,  survenus  il  y  a  huit  ans,  et  qui  reconnai- 
traientlamemeorigine  :  seulement  la  lesion  organique,  probablementun  foyer 
deramollissement  ischemique  localise,  corame  on  l'adit,  dans  lapartie  poste- 
neure  de  la  capsule,  n'aurait  affecte  le  faisceau  moteur  que  legerement,  tran- 
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sitoirement,  par  compression,  tandisqu'elle  aurait  compromis  plus  gravement 
et  d'une  facon  peut-etre  definitive,  le  faisceau  sensitif(l).  Dans  la  seconde 
hypothese,  a  laquelle  jesuis  fortenclin  a  merattacher,bien  que  je  neme  sente 
pas  en  mesure,  je  l'avoue,  de  fetablir  sur  des  arguments  absolument  decisifs, 
quelle  serait  la  raison  de  la  coexistence  du  syndrome  abasie  ? 

II  n'est  guere  douteux,  ainsi  que  je  vous  le  disais  dans  la  lecon  du  o  mars 
a  laquelle  je  vous  ai  renvoyes  deja  (2)  que,  dans  la  grande  majorite  des  cir- 
eonstances, l'abasie  releve  de  l'hysterie.  «  Mais,  ajoutais-je,  il  faut  compter  sur 
les  anomalies  possibles.  S'il  est  vrai  en  effet,  comme  tout  porte  a  le  croire, 
que  les  groupes  cellulaires  divers  qui  president  aux  mouvements  specifies' 
pour  la  marche,  la  station,  le  saut,  etc.,  constituent  dans  faxe  cerebro-spinal 
autant  de  centres  distincts,  topographiquement  comme  fonctionnellement, 
les  uns  des  autres,  on  peut  concevoir  que  chacun  de  ces  groupes  puisse  etre 
plus  ou  moins  gravement  interesse'  par  une  lesion  organique.  »  Mais  comme 
il  est  vraisemblable  qu'en  pareil  cas,  la  lesion  ne  sera  pas  etroitement  loca- 
lised dans  tel  ou  tel  des  centres  en  question  et  s'etendra  aux  parties  voisines, 
on  devra  s'attendre  a  la  voir  se  traduire,  pendant  la  vie,  par  un  ensemble  de 
phenomenes  complexes  parmi  lesquels  l'abasie  pourra  figurer  a  titre  d'ele- 
ment  concomitant. 

Or  c'est  justement  ce  qui  se  sera  produit,  je  pense,  chez  notre  homme  ; 
l'abasie  figure  chez  lui,  je  le  suppose,  comme  le  resultal  d'une  extension  des 
lesions  primitivement  developpees  dans  la  capsule  interne  et  probablement 
dans  les  regions  anterieures  des  hemispheres,  lesions  d'ou  relevent  fhemi- 
plegietransitoire,  l'hemi-hyperesthesie  et  les  troubles  psychiques.  Gette  exten- 
sion aura  eu  pour  resultat  d'interesser  certaines  regions  encephaliques  non 
encore  connues,  mais  que  fetude  methodique  de  cas  semblables  au  notre per- 
mettra  sans  doute  de  determiner  un  jour.  J'ai  fimpression,  ajouterai-je,  que 
si  la  demarche  «  a  petits  pas  »  bien  connue  comme  s'observant  chez  certains 
sujets  atteints  de  ramollissement  cerebral  en  foyer,  avec  ou  sans  localisation 
hemiplegique,  etait  etudi6e  plus  attentivement  qu'elle  ne  l'a  ete  jusqu'a  ce 
jour,  on  y  trouverait  probablement,  associes  peut-etre  a  d'autres  troubles 
moteurs,  les  elements  du  syndrome  abasie  trepidante. 

Mais  je  ne  voudrais  pas  insister  plus  longuement  sur  ce  fait  clinique,  dont 
finteret  principal  est  qu'il  nous  conduit  a  signaler  des  questions  pendantes, 
des  desiderata,  et  qu'il  montre  bien  que  dans  la  semeiologie  des  troubles  de 
la  marche,  il  reste  beaucoup  a  faire. 


1.  Sup  Phemianesth&sic  sensitive  et  sensorielle  par  lesion  de  la  capsule  interne,  voir  les 
Lecons  de  mardi  1887-1888.  pp.  288-296  et  1'appendice,  p.  586. 

2.  1889,  p.  367. 
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J'en  viens  done  a  l'expose  du  second  fait,  ou  nous  allons  rencontrer  encore, 
ainsi  que  je  vous  Fai  annonce,le  syndrome  abasie  trepidante. 

Le  sujet  est  ce  brave  homme,  age  de  75  ans,  nomme  Cr...t,  que  je  viens  de 
faireparaitredevantvous.Ilestd'aspect  vigoureux,  vousle  voyez,  et  commeon 
dit,  parfaitement  conserve  pour  son  age,  du  moins  en  apparence.  Voici  son 
histoire  en  abrege;  elle  est  fort  simple,  du  reste,  vous  allez  le  reconnaitre. 

II  n'y  a  pas  dans  la  famille  d'anteeedents  hereditaires  qui  meritent  d'etre 
signales.  Jamais,  apart  une  fievre  d'Afrique,  Cr...t,  n'a  subi  de  maladie.  II  a 
servi  comme  soldaten  Afrique  pendant  douzeans,  de22  a34ans;  de  34  a  56  ans 
il  aete  employe  comme  gardien  de  prison  a  Melun,  et  de  56  a  68  ans  comme 
surveillanta  Mazas.  II  a  pris  sa  retraite  en  1882.  «  J'ai  toujours  eu,  dit-il, 
unesante  magnifique.  »C'est  un  homme  regulier,  marie,  pere  de  deux  enfants  ; 
il  n'a  connu  ni  la  syphilis,  ni  l'alcoolisme.  II  parait  tres  soumis  aux  pratiques 
del'hygiene;  il  a  toujours  fait  un  frequent  usage  du  tub  et  des  bains  de 
riviere.  II  n'est  pas  du  tout  ce  qu'on  appelle  un  nerveux  et  n'a  jamais  donne 
de  signes  d'emotivite  maladive.  II  ne  parait  presenter,  a  l'heure  qu'il  est, 
aucune  marque  de  dech^ance  intellectuelle  autre  que  celle  que  la  senilite 
entraine  a  peu  pres  necessairement  avec  elle. 

Les  premiers  desordres  relatifs  aux  mouvements  de  la  marche  ont  com- 
mence a  paraitre  chez  lui  il  y  a  six  ans,  sans  cause  connue,  progressivement, 
sans  accompagnement  de  vertiges  ou  de  troubles  cerebraux  quelconques.  II 
se  produisit  alors,  dans  les  mouvements  de  la  hanche  gauche,  une  certaine 
gene  accompagneed'un sentiment  de  pesanteur  qui  l'obligeaitlorsqu'ilmontait 
un  escalier  a  s'appuyer  sur  le  mur,  de  la  main  gauche.  En  marchant,il  y  avait 
une  legere  boiterie,  ou  plutot  un  certain  desordre  de  la  marche,  consistant 
principalement  en  ce  que  toujours  il  etait  force  de  porter  le  premier  le  pied 
gauche  en  avant,  le  pied  droit  suivant  par  derriere ;  il  procedait  ainsi  apetits 
pas.  Le  membre  superieur  gauche  n'a  jamais  presente,  dans  l'execution  des 
mouvements,  aucun  trouble  appreciable. 

Les  choses  sont  restees  telles  quelles  pendant  cinq  ans ;  e'est  il  y  a  huit 
mois  seulement  que  l'etat  actuel  s'est  constitue,  encore  sans  qu'aucune  cause 
occasionnelle  puisse  etre  invoquee.  Cr...t  a  commence  a  ressentir,  a  cette 
epoque,  un  sentiment  de  pesanteur  a  la  nuque  et  al'occiput,  sur  les  epaules 
et  le  devant  de  la  poitrine.  «  II  lui  semble  qu'il  porte  une  chape  de  plomb.  » 
II  ressent  deplus  une  <  lourdeur  »  comparable  a  celle  qui  occupait  autrefois 
exclusivement  la  hanche  gauche,  dans  toute  l'etendue  des  deuxmembres  infe- 
rieurs.  D'ailleurs^actuellementje  desordre  des  mouvements  relatifs  a  la  mar- 
che, autrefois  localise  comme  on  l'a  dit  dans  le  membre  gauche,  s'etend  ega- 
lement,  vous  allez  le  reconnaitre  bient6t,  au  membre  inferieur  droit. 

Etudions  tout  d'abord  l'etat  des  mouvements  des  membresinferieurs  lorsque 
le  malade  est  couche  ou  assis.  Vous  voyez  que  dans  ces  conditions-la,  en  ce  qui 
concerne  la  force  et  la  precision,  les  mouvements  d'ensemble  ou  les  actes 
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partiels  ne  laissent  rien  a  desirer.  II  n'y  a  ni  paralysie,  ni  ataxie.  Les  reflexes 
patellaires  sont  parfaitement  normaux  des  deux  cdtes  et  la  sensibilite  y  est 
indemne  dans  tous  ses  modes.  Aucun  trouble  des  fonctions  vesicales. 

Le  malade  se  tient  debout  parfaitement,  et,  au  premier  abord,  dans  cette 
attitude  rien  d'anormal  ne  s'observe  chez  lui;  mais  si  Ton  vient  a  le  pousser 
merae  legerement  par  les  e'paules,  il  oscille,  et  Ton  voit  alors,  dansles  efforts 
qu'il  fait  pour  se  remettre  en  situation,  survenir  dans  ses  membresdes  mouve- 
ments  de  flexion  bient6t  suivis  d'une  extension  rapide,  qui  represented  en 
quelque  sorte  le  premier  germe  de  la  trepidation  que  nous  allons  voir, tout  a 
l'heure,  se  substituer  a  la  marche  normale.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsqu'il  s'agit 
de  setenir  sur  un  seul  pied,  de  sauter  a  pieds  joints  ou  a  cloche-pieds,  de  mar- 
cher a  quatre  pattes,  tout  cela  s'execute  parfaitement,  si  cen'est  peut-etre  que 
le sujet,bien  certainement  en  raison  de  son  age,  se  montre  un  peu  «lourd  » dans 
Faccomplissement  de  ces  actes  divers :  Cr...t  est  bon  nageur,et  lorsque  place  a 
plat  ventre  sur  un  lit,  on  le  prie  de  flgurer  les  mouvements  de  la  natation,  il 
s'en  tire,  vous  le  voyez,  plut6t  brillamment. 

Etudions  maintenant  ce  qui  se  passe  a  Foccasion  de  la  marche  vulgaire. 
Vous  voyez  se  produire,  des  Forigine,  une  trepidation,  un  pietinement  sur 
place,  qui  remplace  les  mouvements  normaux  et  gene  singulierement  la  pro- 
gression ;puis  le  sujet,  faisant  effort,  porte  son  tronc  enavant;  alors  la  trepi- 
dation se  precipite  en  meme  temps  que  les  pieds  frottent  sur  le  sol  et  Failure 
devient  plus  rapide.  L'analyse  montre  que  ce  pietinement  resulte  de  ce 
que  la  flexion  du  genou  suivie  d'elevation  du  pied,  qui,  dans  la  marche  nor- 
male, inaugure  chaque  projection  du  membre  en  avant,  est  interrompue 
ici  par  un  mouvement  d'extension  brusque,  qui  maintient  la  jambe  rigide. 
Cela  fait  que  le  malade  progresse  les  jambes  raides,  en  precipitant  Failure  de 
maniere  a  rappeler,  a  quelques  egards,  certaines  formes  de  la  demarche  spas- 
modique.  Nous  retrouvons  done  exactement,  vous  le  voyez, chez  Cr...t,tous  les 
caracteres  de  l'abasie  trepiclante  releves  avec  soin,  a  propos  de  1'  observation  de 
Ro...  ^16  lecon)  que  nous  considerons  comme  un  type  parfait  dans  Fespece. 
Seulement,  chez  G...t,  contrairement  a  ce  qui  existait  chez  R.  lorsque  nous 
vous  Favons  presente  pour  la  premiere  fois,  Failure  trepidante  fait  place  par 
moments,  a  la  marche  normale  ;  il  est  vrai  qu'apres  quelques  pas,  elle  ne 
taVde  pas  a  reparaitre  soit  d'elle-meme,  soit  sous  Finfluence  d'une  legere 
impulsion  im.primee  au  sujet,  par  exemple  en  le  poussant  par  les  epaules.  A 
cet  egard,  le  cas  present  se  rapproche  beaucoup,  vous  le  voyez,  de  celui  dont 
ila  ete  question  precedemment. 

Cr...t  nousfournit  Foccasion  de  vous  faire  constater  une  fois  de  plus  ce  fait 
interessant  au  premier  chef,  que  les  desordres  abasiques  concern ent  exclu- 
sivement  la  marche  vulgaire,  commune,  automatique  par  excellence :  tandis 
que  les  autres  modes  moins  usites  de  la  marche,  plus  studies  par  conse- 
quent et  non  automatiques  au  meme  degre,  s'operent  au  contraire  regulie- 
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rement.  Ainsi  notre  homrae,  qui  a  ete  militaire,  n'a  pas  oublie  le  pas  marque 
dit  «  pas  ordinaire  ».  Une,  deux,  une,  deux  !  vous  le  voyez,  cela  va  parfaite- 
ment  ;  il  procede  ainsi  sans  que  les  trepidations  apparaissent  un  seul 
instant.  Tel  n'est  pas  cependant  le  mode  de  progression  qu'il  emploie  dans  la 
pratique  pour  se  transporter  d'un  point  a  un  autre.  Dans  les  rues,  pour  rem- 
placer  la  marche  vulgaire  interrompue  chez  lui,  a  chaque  instant,  par  les 
pietinements  que  vous  savez,  il  s'est  arreted  apres  biendes  tatonnements,  aune 
allure  plus  rapide  et  plus  commode  sans  doute,  mais  passablement  extraor- 
dinaire par  contre,  et  eminemment  ridicule  ;  si  bien  qu'il  ne  manque  jamais 
d'exciter,  partout  ouil  passe,  l'hilarite  bruyantedes  gamins.  Ainsi  il  procede  a 
tres  grands  pas,  faisant  presquele«  grand  ecart»  en  avant,  courant  et  sautant 
plutot  qu'il  ne  marche  et  portant  vivement  devant  lui  ses  bras  etendus, 
comme  pour  s'entrainer;  de  plus, a  chaque  trois  pas,ilappuie  fortement  sur  le 
sol  une  canne  qu'il  tient  de  la  main  gauche,  et  a  1'aide  de  cette  manoeuvre  il 
semble  se  «  donner  de  l'elan  ».  Tel  est  le  mode  de  progression  singulier  a 
1'aide  duquel  il  parcourt  journellement  les  rues  du  quartier  Picpus  qu'il 
liabite,  au  grand  ebahissement  despassants  qui  ne  manquent  guere  pour  la 
plupart,  cela  va  sans  dire,  dele  considerer  comme  un  fou  ou,  pourle  moins, 
comme  un  original  fieffe. 

A  n'envisager  que  les  troubles  de  la  marche  consideres  en  eux-memeset  inde- 
pendamment  desautres  faits  cliniques  quis'y  observent,le  casde  notre  homme, 
en  ce  qui  concerne  la  nettete,  l'originalite  du  syndrome  abasie,  ne  le  cede  en 
rien  aux  exemples  les  plus  caracteristiques  du  genre.  Mais  par  contre,  a 
d'autres  egards,  il  differe  tres  notablement  de  ces  cas  typiques.  Nous  ne 
trouvons  pas  ici,  en  effet,  les  tares  nerveuses  hereditaires,  les  antecedents 
nevropathiques,  raccompagnement  de  phenomenes  manifestement  hyste- 
riques,  non  plus  que  l'influence  de  causes  provocatrices  puissantes,  emotives 
ou  autres,  qui, dans  la  regie,  appartiennent  a  ces  derniers.  Rien  detout  cela,  je 
le  repete,  ne  se  rencontre  chez  Cr...t,  et  a  part  le  sentiment  de  pesanteur  qu'il 
dit  eprouver  derriere  la  tete,  sur  les  epaules,  dans  les  membres,  et  certaines 
sensations  de  marcher  comme  surun  tremplin,  ou  un  «  sommier  elastique  » 
dont  il  se  plaint  parfois,  on  ne  lui  trouve  aucun  sympt6me  d'ordre  nerveux 
surajoute  a  l'abasie.  Entre  autres,  pas  de  troubles  permanents  de  la  sensibi- 
lite,  pas  de  retrecissement  du  champ  visuel,  de  paresie,  rien  enfin  qui  rap- 
pelle  Tattaque  hysterique  sous  une  forme  quelconque.  II  faut  dire  encore  que, 
chez  lui,  Fincoordination  motrice  relative  a  la  marche  ne  parait  pas  etre^ 
comme  chez  la  plupart  des  autres,  un  accident  plus  ou  moins  fugace  et  transi- 
toire,  toujours  de  pronostic  relativement  favorable;  il  en  souffre  en  effet 
depuis  tantot  cinq  ans,  d'une  facon  permanente  ;  elle  parait  s'etre  plutot 
aggravee  dans  ces  derniers  temps  et  ne  semble  pas  par  consequent  devoir 
ceder  de  sit6t.  Enfin,  on  ne  doit  pas  l'oublier,  il  s'agitd'un  vieillard  de  75  ans, 
et,  a  cet  age,  bien  que  ce  ne  soit  pas  la,  tant  s'en  faut,  une  regie  absolue,  les 
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lesions  dites  dynamiques  des  centres  nerveux  cedent  volontiers  la  place  aux 
lesions  anatomiquement  constatables. 

Est-ce  done  qu'il  faut  admettre  que  chez  C.t,  comme  nous  avons  suppose 
que  cela  devait  etre  dans  le  cas  deSob...re  precedemment  etudie,l'abasie  releve 
d'une  lesion  organique  en  foyer,  interessant  par  exemple,  dans  l'ecorce 
cerebrale,  le  groupe  cellulaire  organise  pour  mettre  en  jeu  le  mecanisme  de 
la  marche  ?  J'avoue  que  je  ne  me  sens  pas  suffisamment  prepare,  cette  fois 
encore,  pour  repondre  a  la  question  d'une  facon  categorique.  II  ne  serait 
certainement  pas  difficile  d'imaginer,  pour  les  besoins  de  la  cause,  l'existence 
d'un foyer produit  en  consequence  d'un processus  d'arte'rio- sclerose.  En  pareille 
matiere,  les  hypotheses  ne  coutent  pas  grand'ehose  ;  mais  il  faudrait  alors 
reconnaitre,  pour  le  moins,  que  la  localisation  hypothetique  devrait  etre  bien 
etroitement,  bien  precisement  limiteeala  region physiologiquement  specifiee; 
car,  ainsi  que  nous  l'avons  expressement  signale,  dans  l'expose  de  l'observa- 
tion,  on  ne  rencontre  chez  le  sujet,  en  dehors  de  l'incoordination  abasique, 
aucun  des  troubles  de  l'intelligence,  de  la  sensibilite  ou  du  mouvement  qui 
devraient,  ne  fut-ce  qu'au  plus  leger  degre,  coexister  avec  elle,  s'il  s'agis- 
sait  vraiment  comme  on  lesupposait  tout  a  l'heure  d'une  lesion  encephalique, 
en  foyer, a  peu  pres  necessairement  toujours  un  peu  diffuse.  Aussi,  messieurs, 
jusqu'a  plus  ample  informe,  et  pour  ainsi  dire  a  titre  provisoire,  vous  pro- 
poserai-je  d'admettre  que  ce  brave  homme  est, sans  le  savoiret  sansleparaitre, 
un  nevropathe,  sujet  comme  tela  Faction  des  auto-suggestions,  et  e'est  a  ce 
point  de  vueque  nous  essaierons  tout  d'abordde  le  traiter  (1). 


1.  Le  malade  en  question,  Cr...t.,  a  voulu  quitter  le  service  h  la  fin  du  mois  d'aout  dernier. 
Aucun  changement  dans  son  etat  ne  s'etait  produit  a  cette  epoque.  Dans  les  derniers  temps  de 
son  sejour  a  l'hopital,  il  a  a  plusieurs  reprises  presente  les  phenomenes  suivants:  Tout  a  coup 
le  malade  eprouve  une  sensation  de  malaise  difficile  a  definir.  II  lui  semble  que  «  quelque 
chose  »  lui  monte  du  ventre  vers  la  gorge  et  produit  un  sentiment  de  suffocation.  Bientot  apres, 
surviennent  une  rougeur  intense  de  la  face,  des  battements  dans  les  tempes,  une  obnubilation 
de  la  conscience  et  finalement  le  malade  tombe  a  terre.  Quelques  mouvements  convulsifs  des 
membres  se  manifestent  alors.  Des  pleurs  et  des  sanglots  termincnt  la  crise.  Ces  faits  n'ont  pas 
besoin  de  commentaires.  Evidemment  e'est  bien,  comme  on  l'a  suppose,  Thysterie  qui  est  en 
jeu  dans  ce  cas,  bien  qu'il  s'agisse  d'un  vieillard  de  75  ans. 
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VINGT  ET  UNIEME  LECON 

ler  et  2e  Malades.  —  Cas  de  syringomyelia  gliomateuse. 
3e  Malade.  -■•  Simulation  hysterique  de  la  syringomyelic. 


Messieurs, 

Je  me  propose  de  vous  presenter  aujourd'hui,  pour  les  etudier  avec  vous, 
quelques  exemples  d'une  maladie  organique  spinale  nouvellement  introduite 
dans  la  clinique  neuropathologique,  ou  elle  devra  desormais  occuper  un  rang 
distingue  ;  car  il  ne  s'agit  pas  la  d'une  affection  beaucoup  plus  rare,  sans 
doute,  quene  Test,  par  exemplela  sclerose  laterale  amyotrophique.  J'ai  nomme 
la  Syringomyelic  (1). 

Je  viens  de  dire  que  Introduction  dans  la  clinique  de  la  maladie  en  ques- 
tion etait  de  date  toute  recente  :  cela  est  parfaitement  exact  ;  car,  si  depuis 
longtemps  on  connaissait  anatomiquement,  d'une  facon  plus  ou  moinsexacte, 
certaines  cavites  qui  peuvent  se  former  dans  les  parties  centrales  de  la  moelle 
epiniere,  on  a  ignore  jusque  dans  ces  derniers  temps  les  sympt6mes  qui  les 
peuvent  reveler  pendant  la  vie.  En  somme,  jusqu'a  ce  jour,  la  syringomyelic 
passait  pour  une  pure  curiosite  anatomo-pathologique  ;  en  pratique  elle  ne 
comptait  point  (2). 

G'est  a  deux  auteurs  allemands,  M.  Schultze,  aujourd'hui  professeur  a  Dor- 
pat,  et  M.  Kahler,  professeur  a  Prague,  qu'on  doit  d'avoir,  a  partir  de  1882, 
dans  une  serie  de  travaux  importants,  appris  a  rattacher  a  la  lesion  syringo- 
myelique  un  certain  nombre  de  troubles  fonctionnels  ou  organiques  qui, 
lorsqu'ils  se  presentent  dans  la  clinique,  permettent  d'annoncer  l'existence  de 


4.  «  Syringoymelie  :  «  cavite  centrale  dans  la  moelle  epiniere,  »  Ollivicr  d'Angcrs.  Paris  idol 
de  crupiyytoSr,?,  creuse  en  forme  de  tuyau,  et  jxueXo?  moelle. 

2.  Dans  la  premiere  edition  des  lemons  sur  les  maladies  du  systeme  nerveux  de  M.  Charcot 
(1874)  la  syringoymelie  est  signalee  comme  une  des  causes  possibles  de  l'atrophie  musculaire 
spinale  deuteropathique.  (t.  II,  p.  246). 
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l'alte>ation  et  de  determiner  meme  les  principals  particularity  relatives  a 
son  siege,  a  son  etendue,  a  sa  localisation  etroite.  Plusieurs  fois,  d'ailleurs, 
—  deux  fois  par  M.  Schultze,  une  fois  par  M.  Kahler  —  le  diagnostic  affirmc 
pendant  la  vie,  par  nos  confreres  allemands,  s'est  trouve"  pleinement  justifie  a 
l'autopsie. 

Malgre  tout,  ces  messieurs  sont  loin  de  mexonnaitre  que  le  diagnostic  dans 
les  circonstances  en  question,  pourra  encore,  parfois,  rencontrer  des  diffi- 
cultes  serieuses  ;  ils  n'ignorent  pas  qu'a  cote  des  types,  faciles  a  determi- 
ner, il  y  a  toujours  a  compter  sur  la  presence  possible  des  formes  frustes, 
degradees,  defigurees.  Mais  ils  estiment,  et  c'est  avec  raison,  je  pense,  quelle 
plus  souvent,  les  difficultes  pourront  etre  surmont^es,  grace  a  l'application  — 
ce  sont  les  propres  paroles  de  M.  Schultze  —  de  principes  analogues  a  ceux 
que  nous  avons  etablis  a  propos  de  la  sclerose  en  plaques  des  centres  ner- 
veux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  en  lui  rendant,  pour  la  pratique,  un  service  signale  par 
les  travaux  auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  MM.  Schultze  et  Kahler,  cela 
est  incontestable,  ont  bien  merite  de  la  neuropathologie.  Car,  messieurs,  c'est 
pour  un  medecin  une  grande  chose,  que  de  faire  sortir  du  chaos  une  espece 
morbide  auparavant  ignoree  et  meconnue,  de  la  montrer  pour  la  premiere 
fois  douee  d'attributs  symptomatiques  qui  desormais  la  feront  reconnaitre  de 
tous,  de  communiquer  enfin  la  vie  clinique  et  nosographique  a  tout  un  groupe 
de  phenomenes  qui,  jusque-la,  etaient  restes  lettre  morte. 

Parmi  les  auteurs  qui,  apres  MM.  Kahler  et  Schultze,  ont,  en  Allemagne,  le 
plus  contribue  audeveloppement  de  l'histoire  de  la  syringomyelic,  ilfaut  citer, 
particulierement,  MM.  Bernhardt,  Remak,  Oppenheim,  Furstner  et  Zacher, 
Freud,  A.  Baiimler,  etc.  ;  en  Russie,  noussignalerons  un  excellent  travail  sur  le 
memesujetde  M.  A.Roth,publie  dans  les  Archives  de  Neurologie  ;en  Ame>ique, 
une^noteinteressante  deM.  Starr.  (1)  En  France,  c'est  a  mon  collegue  M.Debove, 
que  nous  devons  d'avoir  pour  la  premiere  fois, sur  un  malade  qui  justement  sera 
place  sous  vos  yeux  tout  a  l'heure,  demontre  dans  une  seance  recente  de  la 
Societe  medicale  des  h6pitaux  (22  fevrier  1889),  les  caracteres  cliniques,  au- 
jourd'hui  devenus  classiques,  de  la  syringomyelic  Dans  cette  meme  stance, 
M.  Dejerine  a  fait  connaitre,  a  son  tour,  une  importante  observation  qui  se 
rapporte  au  meme  ordre  de  faits. 


1.  Voir  surtout  Schultze  :  Virchow's  Archiv.  t.  87  p.  535,  1885  —  Zeitsch.  fut  Klin  med. 
t.  XIII.  1888  p.  523  —  Kahler-.  Prager  med.  Woch.  1882-n°  42,  46  —  Pi-ag.  med.  Woch! 
1888.  n°  6,  8.  —  Remak.  Oedem  deh  oberextremitaten  auf  spinaler  Basis.  Syringomyelic  Ber- 
lin, klin.  Woch.  n<>  3,  1889.  —  Bemardth.  Centralblatt..  fur  Nervenheilk.  15  janv.  1889  Syrin- 
gomyelic und  Skoliose.  A.  Baulmer.  These,  Zurich.  1887.  —  Allen  Starr.  Amer.  journal 
of  the  Med.  Sciences,  May  1888.  —  Roth.  Arch,  de  Neurologie,  t.  XV  et  XVI. 
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I 

C'en  est  assez,  je  pense,  sur  ce  qui  a  trait  a  l'historique.  Actuellement  avant 
de  proceder  a  l'examen  des  malades  que  je  me  propose  d'etudier  avec  vous, 
je  crois  utile,  en  maniere  de  preliminaire,  d'entrer  dans  quelques  developpe- 
ments  relatifs  a  l'anatomie  pathologique,ala  symptomatologie,  et  aux  diverses 
circonstances,  en  un  mot,  de  l'histoire  de  la  syringomyelic,  telle  qu'elle  est 
aujourd'hui  constitute.  Dans  l'accomplissement  de  cette  taehe,  mon  r61e  se 
bornera  a  suivre  pas  a  pas  les  enseignements  fournis  paries  auteurs  cites  plus 
haut.  Je  n'ai,  en  realite,  rien  de  personnel  a  y  ajouter  :  si  ce  n'est  toutefois 
sur  un  point  et  ce  point  est  relatif  au  diagnostic. 

On  a  beaucoup  discute,  deja,  messieurs,  la  plupart  des  questions  relatives 
au  diagnostic  diflerentiel  de  la  syringomyelic,  et  a  propos  des  maladies  orga- 
niques  spinales  qui  par  plusieurs  traits  lui  ressemblent,  on  a  releve  avec 
soin  certains  caracteres  qui  permettent  d'eviter  la  confusion.  Toutefois, 
parmi  les  membres  de  la  grande  famille  neuropathologique,  il  en  est  un 
qui  n'appartient  pas  augroupe  des  affections  organiques,  et  qui  peut,  cepen- 
dant  —  je  saisirai  bientot  l'occasionde  vous  le  demontrer  —  simuler  la  syrin- 
gomyelic, dans  de  certaines  circonstances  donnees,  de  la  facon  la  plus 
embarrassante.  Ce  que  j'avancela,  je  pourrai  le  prouver,  je  le  repete,  par  un 
exemple  frappant.  Vous  avez  compris  que  ce  membre  de  la  famille  auquelje 
fais  allusion,  toujours  un  peu  neglige  et  repousse  meme  parfois  du  foyer, 
bien  qu'il  reclame  cependant  chaque  jour,  de  plus  en  plus  imperieusement  et 
legitimement  du  reste,  sa  place  au  soleil,  n'est  autre  que  la  nevrose  hyste- 
rique,  cette  grande  simulatrice,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs^  des  maladies  orga- 
niques des  centres  nerveux.  Jamais  le  clinicien  avise  ne  devra  un  instant  la 
perdre  de  vue,  car,  en  neuropathologie,  elle  est  presente  partout,  semant 
devant  lui  des  e'cueils;  et  a  ce  propos,  je  montrerai  que  peut-etre  —  cela  est 
fort  possible  en  somme,  —  un  certain  nombre  d'observations  produites  par 
les  auteurs  sous  le  noin  de  syringomyelic  ne  sont  autres  que  des  cas 
d'hysterie. 

J'en  viens  actuellement  a  l'expose  de  quelques  notions  relatives  a  l'ana- 
tomie pathologique ;  je  ne  les  toucherai  que  legerement,  et  en  tant  seulement 
qu'elles  peuvent  nous  interesser  pour  Interpretation  des  sympt6mes  ;  pour 
les  details  precis  et  circonstancies  vous  voudrez  bien  vous  reporter  aux  auteurs 
speciaux,  que  j'ai  cites  plus  haut. 

Je  releverai  en  premier  lieu,  messieurs,  que  ce  terme  de  syringomyelic  s'est 
applique  autrefois,  d'une  facon  generale  et  indistinctement,  a  designer  toute 
lesion  cavitaire  occupant  les  parties  centrales  de  la  moelle:  mais  tout  porte 
a  croire  aujourd'hui,  qu'il  existe  plusieurs  especes  d'alterations  foncierement 
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distinctes,  pouvant  aboutir  a  la  formation  d'une  cavite  dans  la  substance 
grise  spinale. 

1°  En  premier  il  y  a  lieu  de  signaler,  des  a  present,  comme  constituant  un 
groupe  a  part,  les  cavitesformees  en  consequence  d'une  malformation  ou  d'une 
dilatation  du  canal  central  :  a  ces  cas-la  M,le  Baiimler  propose  de  reserver  le 
nom  (Thydromyelie. 

2°  Yiennent  ensuite  les  formations  cavitaires  resultant  de  la  fonte  du  tissa 
de  la  substance  grise  spinale  prealablement  modifiepar  le  fait  d'un  processus 
d'inflammation  chronique  ;  ce  genre  d'alteration  a  ete  decrit  en  1869,  par 
M.  Hallopeau,  alors  interne  a  la  Salpetriere,  sous  le  nom  de  sclerose  peri- 
ependymaire  et  a  la  meme  epoque.  avec  ma  collaboration,  par  M.  Joffroy,  mon 
interne  d'alors  qui,  tout  recemment,  a  consacre  a  cette  forme anatomique  qu'il 
appelle  myelite  cavitaire,  un  travail  important.  Je  sais  bien  qu'on  a  voulu, 
dans  ces  derniers  temps  rayer,  d'un  trait  de  plume,  cette  derniere  espece  du 
cadre  nosologique  et  l'absorber  dans  le  groupe  qui  va  suivre  ;  mais  cela  doit 
etre  consider^,  jusqu'a  plus  ample  informe,  comme  une  pretention  purement 
arbitraire.  Les  observateurs  qui  ont  decrit  la  myelite  cavitaire  sont  de  ceux 
qui  ont  contribue  a  e^ablir  les  premiers  fondements  de  ranatomo-pathologie 
spinale  moderne,  et  il  est  au  moins  vraisemblable  qu'ils  ne  sont  pas  gens  a 
meconnaitre  les  caracteres  qui  separentla  gliomatose  d'un  processus  d'inflam- 
mation  chronique. 

3°  Une  troisieme  espece  appartient  bien  et  dument,  cette  fois,  a  la  categorie 
des  productions  gliomateuses.  II  s'agit  d'un  neoplasme  forme  le  plus  souvent, 
aux  depens  de  l'ependyme  et  de  diverses  regions  de  la  substance  grise  spi- 
nale, principalement  celle  des  cornes  posterieures.  II  consiste  essentiellement 
dansl'hyperplasie  des  elements  de  la  nevroglie  quise  presentent  sous  la  forme 
de  volumineuses  cellules  a  prolongements  multiples  ;  celles-ci,  tantot  sont 
comme  infiltrees  parmi  les  elements  nerveux  qui  peu  a  peu  tendent  a  dispa- 
raitre  ;  tantot  ellesforment  par  leur  agglomeration  dense  une  veritabletumeur, 
se  separant  plus  ou  moins  nettement  des  parties  ambiantes  qu'elle  comprime, 
et  pouvant  parfois  nettement  s'enucleer.  C'est  la  fonte  de  ce  tissu  neoplasique 
soit  infiltre,  soit  ramasse  en  tumeur  qui  determine  la  formation  de  la  plupart 
des  lesions  cavitaires  dont  nous  avons  a  nous  occuper.  C'est  en  effet  a  cette 
forme  anatomo-pathologique  que  se  rapportent  jusqu'ici  toutes  les  observa- 
tions rattachees  pendant  la  vie  a  la  syringomyelic  dans  lesquelles  le  diagnos- 
tic a  ete  verifie  par  l'autopsie.  Ce  n'est  pas  a  dire  pour  cela  que  les  autres 
especes  de  cavitCs  spinales,  Thydromyelie,  la  myelite  centrale  cavitaire,  ne 
viendront  pas,  quelque  jour,  figurera  leur  tour,  dans  la  clinique.  II est  meme 
fort  vraisemblable  qu'il  en  sera  ainsi,  et  Ton  peut  prevoir  qu'alors  leur 
symptomalotogie  ne  s'eloignera  pas  considcrablement  de  celle  de  la  glioma- 
tose :  il  y  aura  done  la  pour  le  diagnostic  une  pierre  d'achoppernent. 

Je  n'insisterai  pas  longuement  sur  les  details  anatomiques  relatifs  a  la 
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syringomyelic  gliomateuse  ;  j'indiquerai  seulement  ce  qui  est  utile  a  connai- 
tre  pour  Pintelligence  des  troubles  fonctionnels  qui  seront  enumeres  tout  a 
1  'heure. 

La  production  gliomateuse  occupe  generalement  la  moelle  dans  toute  sa 


Fig.  1(3.  —  Moelle  de  syringomyelic  par  gliomatose  mddullaire.  Region  ccrvico-dorsale. Hos- 
pice de  la  Salpetriere.  —  Coupe  faite  par  M.  Marie. 

1  Zone  de  condensation  avec  apparence  papillomateuse. 

4'  Region  dans  laquelle  existe  encore  un  pcu  d'epithelium  ependymaire  normal. 

2  Zone  gliomateuse. 

3  Substance  grise. 

4  Cavite  syringomyelique. 

5  Substance  blanche ;  on  remarquera  que  dans  son  etendue  celle-ci  prc'sente  des 
teintes  diflerentes,  les  plus  foncees  correspondent  aux  regions  dans  lesquellcs  la 
nevrogliea  acquis  le  plus  grand  developpement  (1). 


1.  L' observation  a  laquelle  cette  preparation  est  relative  a  ete  communiquee  a  la  Sociele  Glinique 
de  L'ai-is,  dans  la  seance  du  9  juillet  1885,  par  M.  PaulBerbez  et  publiee  dans  la  France  medi- 
cale,  n°97,  20  aout  1885,  p.  1162,  sous  ce  titre  significatif :  Essai  de  diagnostic  d'une  affection 
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hauteur ;  que.quefois  cependant  elle  reste  limited  soit  a  la  region  lombaire, 
soit  a  la  region  cervico-brachiale :  ce  dernier  cas  est  de  beaucoup  le  plus 
frequent,  et  si  la  lesion  se  traduit  alors  par  des  symptomes  moteurs,  on  com- 
prend  que  ce  soit  sous  l'aspect  de  la  paraplegie  cervicale  qu'elle  se  presente 
dans  la  clinique.  Elle  peut  aussi  envahir  le  bulbe  ou  elle  reste  limitee  tou- 
jour s,  autant  qu'on  sache,  au  noyau  d'origine  de  la  5e  paire. 

Qu'il  y  ait  ou  non  formation  cavitaire,  la  partie  centrale  de  la  commissure 
grise,  en  arriere  du  canal  central  qu'on  trouve  souvent  parfaitement  indemne, 
est  un  lieu  ou  le  gliome  se  localise  avec  predilection.  De  la  il  tend  a  s'etendre 
d'abord  vers  les  cornes  posterieures,  puis  vers  les  cornes  anterieures  de  sub- 
stance grise,  a  titre  de  lesion  consecutive,  soit  par  infiltration  neoplasique,soit 
par  le  fait  d'une  simple  compression.  Les  faisceaux  lateraux,  et  la  partie 
anterieure  des  faisceaux  posterieurs,  peuvent  etre  aleur  tour  envahis. 

Les  lesions  que  la  gliomatose  produit  dans  la  moelle  sont  indelebiles.  irre- 
parables.  Leur  marche  est  lentement  progressive  ;  mais,  autant  qu'on  en  peut 
juger  d'apres  la  clinique  qui  fait  constater  dans  revolution  du  mal  des  hauts 
et  des  bas,  elles  procedent  par  poussees. 

La  formation  des  lesions  cavitaires  n'est  pas  necessaire,  cela  est  clair,  a  la 
production  des  sympt6mes  qui  reveleront  pendant  la  vie  la  gliomatose  medul- 
laire.  La  compression  ou  la  destruction  des  elements  nerveux  est  seule  la 
condition  indispensable.  Parmi  les  lesions,  d'ailleurs,il  en  est  qu'on  peut  dire 
intrinseques  ;  ce  sont  celles  qui  restentlimitees  a  la  substance  grise  spinale, 
siege  classique  de  l'alteration  gliomateuse  ;les  autres,  celles  qui  portent  sur  les 
faisceaux  blancs,  sont,  a  proprementparler,  des  lesions devoisinage,  produites 
tantot  par  l'envahissement  neoplasique  des  tissus,  tant6t  et  le  plus  souvent 
par  simple  compression,  s'exer^ant  de  dedans  en  dehors,  du  centre  gris  spi- 
nal vers  la  peripheric 

Peut-on,  en  se  fondant  sur  nos  connaissancesactuelles  en  pathologie  spinale, 
prevoir  quelle  sera  la  symptomatologie  des  lesions  de  cet  ordre,  localiseesde 


de  la  moelle  independante  du  Tabes  avec  arthropathie  du  coude  gauche.  Le  fait  est  que 
jusqu'au  dernier  terme,  le  diagnostic  est  reste  oscillant.  La  connaissance  des  travaux  concernant 
la  syringomyelic  n'etait  pas  encore  repandue  dans  ce  temps-la  et  ilest  facile  de  reconnaitre,  par 
la  lecture  du  cas,  que  l'etude  des  troubles  de  la  sensibility  n'a  pas  ete  faite  en  connais- 
sance de  cause.  Les  details  de  l'autopsie,  pratiquee  a  la  Salpetriere,  ont  et6  communiques  a 
lasociete  anatomique  dans  la  seance  du  18  fevrier  1887,  62e  annee,  page  83,  par  M.  Paul  Blocq. 
La  communication  est  intitulee :  Paraplegie  spasmodique.  —  Arthropathie  du  coude.  — 
Nephrite  suppuree.  —  Cystite.  —  Perforation  de  la  vessie.  —  Peritonite.  —  Mort.  —  Autopsie. 
—  Syringomyelic.  En  outre  de  la  lesion  spinale  on  signale  particulierement  dans  cette  note, 
l'arthropathie  du  coude  gauche,  marquee  par  des  deformations  considerables  avec  production 
de  nombreux  corps  etrangers  articulaires,  les  uns  libres,  les  autres  pediculises  et  aussi  la 
perforation  de  la  vessie  produite  au  niveau  de  sa  paroi  posterieure.  La  muqueuse  vesicale  etait 
epaissie,  fongueuse  en  certains  points  et  pr6sentait  plusieurs  ulcerations.  G'est  au  niveau  de 
l'une  d'elles  que  s'est  faite  la  perforation. 
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cette  facon  ?  Oui,  sans  doute,  jusqu'a  uncertain  point,  du  moins.  Veuillez 
jeter  les  yeux  sur  cette  figure  schematique  qui  represente  en  quelque  sorte, 
Ydpitome  de  la  pathologie  de  la  moelle  epiniere  telle  que  Font  faite  les  travaux 
recents  (Fig.  104).  Nous  savonsque  les  lesions  etendues  et durables desfaisceaux 


Fig1.  104.  —  A. A,  cordons  lateraux  :  —  A'  faisceaux  de  Tiirck.  —  B,B,  zones  radiculaires 
posterieures.  —  G,C,  cornes  posterieures.  —  D,D,  cornes  anterieures.  —  F, 
zones  radiculaires  anterieures.  —  E,  cordons  de  Goll.  Extrait  du  t.  II  des 
CEuvres  completes  de  J.  M.  Charcot,  p.  295. 

spinaux  posterieurs,  celles  surtout  des  zones  radiculaires,  B  B,  entrai- 
nent  avec  elles  la  production  des  sympt6mes  tabetiques,  tandis  que- 
celles  des  faisceaux  lateraux  ou  pyramidaux,  comme  on  les  appelle  encore, 
se  traduisent  pendant  la  vie  par  des  sympt6mes  d'impuissance  motrice 
plus  ou  moins  prononcee,  avec  exaltation  des  reflexes  tendineux  et  tendant 
au  developpement  de  phenomenes  spasmodiques. 

Pource  qui  est  de  la  substance  grise  centrale,  nos  connaissances,  en  ce  qui 
concerne  les  effets  des  lesions  des  cornes  anterieures,  paraissent  a  peu  pres 
definitivement  fixees.  II  semble  en  effet  bien  etabli  aujourd'hui,  que  ces 
r6gions-la  peuvent  etre  lesees  isolement^  primitivement,  ou  au  contraire 
d'une  fa^onsecondaireetl'on  sait  que  dans  les  deux  cas,  sil'alteration  interesse 
les  grandes  cellules  motrices,  il  s'ensuit  forcement  la  production  d'une  amyo- 
trophic Celle-cise  developperapidement,  si  la  lesion  spinale  evolue  suivant 
le  mode  aigu  (paralysie  spinale  infantile),  ou  au  contraire,  d'une  facon  lente 
et  progressive  (amyotrophic  spinale  protopathique,  sclerose  laterale  amyo- 
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irophique,  etc.),  si  elle  evolue  suivant  le  mode  chronique.  Les  comes  grises 
anterieures  (cellules  nerveuses  motrices,)  et  les  zones  radiculaires  anterieures 
(trajet  intraspinal  des  racines  anterieures),  sont  en  somme  les  seules  regions 
de  la  moelle  epiniere  qui  interessent  directement  la  nutrition  des  muscles. 
On  sait  encore  tres  positivement,  par  Thistoire  de  la  paralysie  infantile  d'un 
c6te  et  de  Tautre  par  celle  de  Tatrophie  musculaire  progressive  du  type  Aran- 
Dachenne  et  de  la  scelerose  laterale  amyotrophique,  que  les  lesions  limit^es 
a  la  region  des  cornes  anterieures  de  substance  grise  ne  sont  pas  accom- 
pagnees  de  troubles  permanents  de  la  sensibilite. 

Relativement  aux  effets  des  alterations  des  cornes  grises  posterieures  (GC) 
nous  etions  par  contre,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  restes  dans  le  vague  : 
on  savait  seulement  d'une  facon  tres  sommaire  et  sans  qu'on  eut  specific"  quels 
modes  de  la  sensibilite  peuvent  etre  alors  affectes  a  l'exclusion  des  autres,  que 
les  lesions  de  ces  cornes  quandelles  sont  profondes,  determinent  une  «  anes- 
thesie  cutanee  »,  plus  ou  moins  prononcee  et  plus  ou  moins  etendue,  suivant 
les  cas,  dans  les  parties  du  corps  situees  du  m6me  c6te  que  l'alteration  spi- 
nale.  On  pouvait  supposer  encore,,  sans  l'affirmer  toutefois,  en  invoquant  les 
resultats  de  certaines  experiences  de  Schiff,  contestees  d'ailleurs  par  quel- 
ques  auteurs  et  relatives  seulement  au  chien,  que  la  transmission  des  impres- 
sions douloureuses  se  fait  par  la  voie  des  cornes  posterieures  de  substance 
grise,  tandis  que  celle  des  impressions  tactiles  chemine  dans  les  faisceaux 
posterieurs.  Or,  les  nouvelles  etudes  anatomo-cliniques  concernant  la  syrin- 
gomyelic tendent  justement,  nous  allons  le  voir,  a  preciser  et  a  etendre  singu- 
lierement  nos  connaissances  a  cet  egard.  Elles  paraissent  montrer,  en  efTet, 
conformement  aux  assertions  de  Schiff,  que  les  conducteurs  des  impressions 
tactiles  appartiennent  aux  faisceaux  posterieurs,  tandis  que  les  cornes  grises 
posterieures  transmettent  les  impressions  douloureuses  :  elles  montrent  en 
outre  que,  dans  cette  m6me  region  des  cornes  posterieures,  siegent  encore 
les  conducteurs,  quels  qu'ils  soient,  de  la  sensibilite  au  froid  et  a  la  chaleur, 
a  l'exclusion  de  ceux  qui  concernent  les  notions  dites  du  sens  musculaire; 
elles  montreraient  enfin,  si  Ton  en  croit  certaines  observations  qui  paraissent 
parfaitement  authentiques,  que  les  elements  nerveux  qui  dans  les  cornes  pos- 
terieures servent  a  la  transmission  des  divers  modes  de  la  sensibilite,  chaud, 
froid,  douleur,  occupent  dans  ces  regions-la  des  departements  distincts  ;  car 
chacun  de  ces  modes  de  la  sensibilite  generale  peut  se  montrer  profonde- 
ment  affecte  a  l'exclusion  des  aulres.  Mais  n'anticipons  pas ;  sur  tous  ces  points, 
nous  aurons  a  revenir  tout  a  l'heure. 

On  ne  connait  pas  encore  les  effets  d'une  lesion  isolee  des  commissures. 
Cependant  quelques  faitsappartenant  encore  a  l'histoire  de  la  syringomyelic 
semblent  les  designer  comme  une  region  dont  les  alterations  se  traduiraient 
par  la  production  de  ces  affections  cutanees,  sous-cutanees  et  autres  qu'on. 
designe  assez  communement  sous  le  nom  de  troubles  trophiques. 
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Par  tout  ce  qui  precede,  vous  prevoyez  que  les  symptomes  relevant  des 
alterations  syringomyeliques  considered  dans  leurs  combinaisons  diverses, 
pourront  etreramen^s  a  deux  grands  groupes:  1°  Symptomes  intrinseques,  c'est- 
a-dire  relevant  des  lesions  limitees  aux  diverses  regions  de  la  substance  grise 
centrale,  et  ici  il  y  a  lieu  de  distinguer  :  a.  les  sympt6mes  poliomyeliques  ante- 
rieurs,  a  savoir  :  amyotrophic  musculaire  a  marche  progressive,  rappelant  le 
typeDuchenne-Aran  ;  b.  les  symiptdmes  poliomyeliques  poster ieurs :  anesth^sie 
a  la  douleur,  au  chaud,  au  froid,  sans  participation  de  la  sensibilite  tactile 
ou  du  sens  musculaire;  c.  symptomes  poliomyeliques  medians,  groupe  jusqu'ici 
fort  problematique  encore :  divers  troubles  trophiques  autres  que  ceux  qui 
sont  relatifs  au  systeme  musculaire  ;  2°  Symptomes  extrinseques.  lis  n'appar- 
tiennent  pas  en  propre  a  la  symptomatologie  de  la  syringomyelic  glioma- 
teuse,  mais  ils  s'y  associent  frequemment.  lis  resultent  tantot,  de  l'envahis- 
sement  soit  des  faisceaux  posterieurs,  soit  des  faisceaux  pyramidaux,  soit 
des  deux  systemes  a  la  fois,  par  la  neoplasie ;  tant6t,  de  la  compression  que 
ces  faisceaux  subissent  de  la  part  de  celle-ci.  II  y  a  lieu  d'etablirici  une  dis- 
tinction entre  a.  les  symptomes  leucomyeliques  lateraux:  paresies  ou  paralysies 
de  genre  spasmodique,  et  b.  les  sympt6mes  leucomyeliques  posterieurs  :  phe- 
nomenes  tabetiques  divers,  troubles  de  la  sensibilite  tactile,  etc. 

Nous  allons  voir  ,  maintenant,  jusqu'a  quel  point  les  diverses  propositions 
qui  viennent  d'etre  emises,  et  qui  a  plusieurs  egards  reposent  encore  sur  des 
fondements  hypothetiques,  trouveront  leur  justification  dans  l'exposeclinique. 


II 

Le  plus  souvent,les  sympt6mes  d'atrophie  musculaire  progressive,  debutant 
par  les  eminences  thenar  et  hypothenar,  avec  secousses  fibrillaires  et  sans 
exageration  des  reflexes  tendineux,  sont  les  premiers  qui  attirent  l'aitention 
du  malade  et  des  medecins.  Ils  n'ont,  consideres  en  eux-memes,  rien  de 
special  a  la  syringomyelie,  rien  qui  puisse  servir  a  la  caracteriser.  Ils  rap- 
pellent  plutot  en  effet,  envisages  isolement,  l'espece  morbide  ante'rieurement 
connue  sous  le  nom  d'atrophie  musculaire  progressive  du  type  Duchenne- 
Aran  :  ils  ne  valent,  en  somme,  que  par  leur  association  avec  des  troubles 
sensitifs,  vraiment  particuliers  cettefois,  pour  ainsi  dire  specifiques,  qui  les 
accompagnent  ou  qui  les  ont  precedes  peut-etre,  sans  avoir  Cte  remarques 
cependant.  Geux-ci  consistent,  essentiellement,  dans  la  perte  plus  ou  moins  com- 
plete dela'jSensibilite  ala  douleur,  au  chaud  etaufroid,  —  lasensibilite  tactile,  le 
sens  musculaire etant  conserves,  —  et  justementc'estlaeonnaissancede  ce  genre 
si  particulier,  si  original  de  dissociation  des  divers  modes  de  la  sensibilite, 
ou  autrement  dit  de  paralysie  sensitive  partielle,  appliquee  au  diagnostic 
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de  la  syringomyelic  qui  constitue  la  decouverte  de  nos  confreres  alle- 
mands.  «  Schultze  »,ditM.  Kahler  sonemule  dans  la  poursuite  de  ces  etudes, 
«  ale  premier  appele  l'attention  sur  la  combinaison  de  l'atrophie  musculaire, 
«  avec  des  troubles  particuliers  de  la  sensibilite  dans  les  cas  oil  l'investi- 
«  gation  necroscopique  fait  reconnaitre  dans  la  moelle  l'existence  de  la 
«  syringomyelic  ou  du  gliome  central.  Ge  qu'il  y  a  de  special  dans  ces  trou- 
«  blesdela  sensibilite,  c'est  que,  sur  les  parties  de  lapeauqui  en  sont  afTec- 
«  tees  on  trouve,  au  moins  d'une  facon  predominate,  a  la  fois  une  perte  de 
«  la  sensibilite  a  la  douleur  et  de  la  propriety  d'apprecier  les  differences  de 
«  temperature,  tandis  que  la  sensibilite  au  tact  reste  indemne.  »  C'est  bien  la 
en  effet  la  clef  de  la  situation.  Dans  la  syringomyelic  les  symptomes  polio- 
myeliques  anterieurs  n'ontje  le  repete,  aucune  valeur  diagnostique  absolue. 
Seuls  les  sympt6mes  poliomyeliquesposterieurs  lui  appartiennent  enparticu- 
lier  et  lui  impriment  un  cachetspecifique. 

Ainsi,  voila  un  sujet  qui  se  presente  avec  les  apparences  de  l'amyotrophie 
spinale  progressive  du  type  Duchenne-Aran,  debutant  suivant  la  regie  par 
les  extremites  superieures  ;  les  eminences  thenar  et  hypothenar  sont  deja 
plus  ou  moins  considerablement  atrophiees ;  les  deformations  de  la  «  main 
de  singe  »  sont  deja  peut-etre  nettement  accusees  ;  les  secousses  fibril- 
laires  sont  tres  marquees,  etc.,  etc.  Mais,  un  examen  plus  attentif  fait  recon- 
naitre, chez  lui,  surtout  dans  les  membres  ou  siege  l'atrophie  musculaire, 
l'existence  concomitante  de  troubles  tres  particuliers  de  la  sensibilite.  C'est 
a  savoir,  que  les  notions  relatives  au  tact  et  au  sens  musculaire  etant  par- 
faitement  conservees,  les  impressions  produites  dans  des  conditions  physio- 
logiques  par  la  piqure,  le  pincement  de  la  peau,  1'application  sur  elle  d'un 
corps  chauffe  a  soixante  ou  quatre-vingts  degres,  ou  inversement  celle  de  la 
glace,  sont  au  contraire  obnubilees  ou  meme  supprimees  et  ne  produisent 
qu'une  sensation  uniforme  de  contact.  Alors,  quand  ce  concours  singulier  de 
circonstances  se  trouve  reuni,  on  peut  affirmer,  sauf  toutefois  quelques 
reserves  prudentes  qu'il  convient  de  ne  point  negliger  et  qui  commandent 
certaines  verifications  dont  il  sera  question  par  la  suite,  on  peut  affirmer, 
dis-je,  que  le  diagnostic  est  fait:  c'est  d'un  cas  de  syringomyelic  qu'il  s'agit. 

Ces  troubles  de  la  sensibilite,  dont  nous  venons  de  mettre  en  relief  les  ca- 
racteres  fondamentaux,  se  distinguent  encore  par  d'autres  traits  dont  on  ne 
saurait  meconnaitre  l'importance.  Nous  avons  suppose  l'analgesie  et  la  ther- 
mo-anesthesiesyringomyeliqueslimitees  aux  parties  ou  se  voit  l'atrophie  mus- 
culaire :  Ce  cas,  tant  s'en  faut,  n'est  point  le  plus  commun,  et  Ton  peut  meme 
dire  que  dans  la  regie  les  troubles  de  la  sensibilite  dont  il  s'agit,  se  montrent 
repandus  sur  des  parties  du  corps  plus  ou  moins  etendues.  Ainsi,  il  n'est  point 
tres  rare  qu'ils  occupent  exactement  toute  une  moitie  du  corps  (forme  hemia- 
nalgesique)  ou,  a  des  degres  divers,  le  corps  tout  entier.  Lorsque  l'analgesie  or, 
la  thermo-anesthesie  restent  plus  etroitement  localisees,  elles  se  distinguent 


—  497  — 


encore  par  leur  mode  de  distribution  fort  remarquable,sur  lequel  M.  le  DrRoth 
a  insiste  avec  raison  (l).Gette  distribution,  ainsi  qu'ille  releve  expressement, 
n'est  point  conforme  a  celle  des  nerfs:  elle  se  fait  par  segments  de  membres* 
ainsi  elle  occupe  soit  la  main  seule,  soiten  outre  une  partie  de  l'avant-bras  ou 
meme  le  membre  superieur  tout  entier,  et  toujours,en  pareil  cas,  la  delimita- 
tion de  la  zone  anesthesie'e  et  des  parties  normalement  sensibles,  se  fait  par 
une  ligne  circulaire,  nettement  tranchee,  determinant  un  plan  perpendicu- 
laire  a  Taxe  du  membre. 

II  ne  saurait  vous  echapper,  messieurs,  que  les  particularity  qui  viennent 
d'etre  relevees,  a  propos  du  mode  de  repartition  et  de  distribution  des  troubles 
de  la  sensibilite  syringomyeliques,  rapprochent  singulierement  ces  derniers  de 
ceux  qui  appartiennent  al'hysterie:  c'estun  point  sur  lequel  nous  allons  avoir 
a  revenir ;  mais  des  a  present,  onpeut  faire  ressortir  a  ce  propos,  comme  une 
circonstance  remarquable  et  qui  pourra  contribuer  puissamment  a  etablir  le 
diagnostic,  que  jamais,  jusqu'a  ce  jour  du  moins,  on  n'a  vu,  dans  la  syringo- 
myelic, les  troubles  sensitifs  accompagnes  de  ces  troubles  sensoriels,  tels  que  re- 
trecissement  du  champ  visuel,  anosmie,  agustie,  etc.,  qui  figurent,  aucontraire, 
pour  ainsi  dire  d'une  facon  banale  dans  la  symptomatologie  classique  de  l'hys- 
terie. 

Un  troisieme  groupe  de  sympt6mes  repond  a  une  serie  de  lesions  cutanees 
ou  sous- cutanees,  osseuses  ou  ligamenteuses,  que  Ton  appelle  vulgairement 
du  nom  generique  de  troubles  trophiques,  sans  plus  preciser,bien  qu'en  faisant 
usage  de  cette  denomination  Ton  sous-entende  a  peu  pres  toujours  que  les 
lesions  dont  il  s'agit  relevent  plus  ou  moins  directement  d'une  affection  de 
certaines  parties  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  peripheriques.  Ces  troubles 
trophiques  sont  vulgaires  dans  l'histoire  clinique  de  la  syringomyelic  ;  ils 
offrent,  en  particulier,  pour  le  diagnostic,  un  vif  interet,  bien  qu'ils  n'appar- 
tiennent  pas  cependant,  essentiellement,  a  la  constitution  du  type  nosogra- 
phique.  II  y  a,  sous  ce  rapport,  plusieurs  categories  a/etablir. 

En  premier  lieu,  viennent  des  eruptions  bulleuses  siegeant  principalement 
sur  certaines  parties  des  mains  et  des  avant-bras,  laissant  apres  elles  des 
ulcerations  plus  ou  moins  profondes  du  derme,  remplacees  fmalement  par 
des  cicatrices  deprimees  ou  au  contraire  des  cheloi'des. 

Apres  cela  on  signalera  des  lesions  sous-cutanees  ;  tels  sont  certaines  boufis- 
sures  des  cedemes  indolents,  souvent  accompagnes  d'une  teinte  violacee  ou 
rougeatre,  plus  ou  moins  foncee,  du  tegument  externe  qui  presente  en  meme 
temps  un  abaissement  relatif  de  la  temperature.  Ces  cedemes,  signales  dans 
la  syringomyelic  par  Remak  (2),  y  ont  ete  observes  plusieurs  fois  par 


1.  W.  Roth.  Contribut.  a  Vttude  symptomatique  de  la  gliomatose  medullaire .  Arch,  de 
Neurologie.  4887-88.  —  pp.  66,  67,  71,  du  tirage  a  part. 

2.  Berlin,  klin.  Wooh.  no  3,  1889. 
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Roth  (1).  lis  paraissent  occuper  le  plus  souvent  le  dos  d'une  des  mains  qui 
alors  est  completement  atteinte  d'analgesie  et  de  thermo-anesthesie.  Dans  la 
me  me  classe  rentrent  le  faux  phlegmon,  la  peau-lisse  (glossy  skin)  et  certains 
panaris  qui,  a  l'image  de  ce  qui  se  voit  dans  la  lepre  anesthesique,  peuvent 
aboutir  sans  douleur,  a  la  perte  dun  ou  de  plusieurs  des  doigts  de  la  main; 
enfin  certaines  tournioles,  suivies  parfois  de  la  chute  desongles,  representent 
en  queique  sorte  une  forme  relativement  benigne  du  precedent  processus. 

II  convient  de  ne  pas  oublier  que  les  parties  analgesiees  chez  les 
syringomyeliques  sont  souvent  couvertes  de  cicatrices,  resultant  de  brulures 
ou  de  plaies  produites  accidentellement  chez  les  malades  sans  qu'ils  en 
aient  etc"  avertis  par  aucune  douleur. 

G'est  une  question  fort  discutee  encore  que  celle  de  savoir  si  la  maladie  de 
Morvan,  de  Lannilis,  ou,  autrement  dit  le  Panaris  analgesique  doit  rentrer, 
de  toutes  pieces,  [dans  le  cadre  de  la  syringomyelic  ou  au  contraire  occuper 
une  place  apart.  Cette  question  je  la  laisserai  de  c6te  pour  le  moment,  afin 
de  ne  pas  compliquer  la  situation.  Je  me  bornerai  a  relever  seulement  que 
Fautopsie  relatee  par  mon  ami,  M.  le  Dr  Gombault,  dans  la  seance  de  la 
Societe  medicate  des  h6pitaux  du  8  mai  1889,  parait  peu  favorable  a  la  doc- 
trine unitaire  (2). 

2°  Une  troisieme  categorie  est  celle  des  troubles  trophiques  articulaires  et 
osseux.il  faut  citer  idles  fractures  spontanees  se  reproduisant  souvent  plusieurs 
fois  aux  depens  d'un  merae  os ;  et  qui  rappellent  singulierement  celles  qu'on 
observe,  assez  frequemment,  dans  l'ataxie  locomotrice  progressive  ;  des 
arthrites  d'une  espece  particuliere  aboutissant  rapidement  al'ankylose; 
enfin  des  arthopathies  vegetantes  tout  a  faitcomparables  a  celles  qui  se  voient 
dans  la  forme  dite  hypertrophique  des  lesions  articulaires  tabetiques  (3). 
J'ai  observe  pour  mon  compte,  tout  recemment,  un  cas  de  ce  genre.  11  faut 
vraisemblablement  rattacher  a  ce  groupe  la  scoliose  qui,  dans  la  syringomyelic,, 
se  montre  frequemment  puis  qu'on  l'y  observe,  suivant  M.  Bernhardt,  18  fois 
sur  70  cas,  ou  autrement  dit,  25  fois  0/0  (4). 

Une  observation  suivie  d'autopsie,  recueillie  dans  mon  service,  tendrait  a 
Ctablir  que  la  syringomyelie  peut  s'aceompagner  de  lesions  trophiques  visce- 
rates. En  effet  le  sujet  en  question  a  succombe*  inopinement  a  une  peritonite, 
survenue  en  consequence  d'une  perforation  de  la  vessie  determinee  par 
l'extension  d'un  «  ulcere  simple  ». 

Nous  mentionnerons  en  dernier  lieu,  comme  n'ayantpas  trouve  place  dans 


1.  Roth.  obs.  II,  V. 

2.  Voir  aussi  un  nouveau  travail  de  M.  le  Dr  Morvan  :  De  Vaneslhene  sous  ses  divers  modes 
dans  la  pareso-analgesie,  publie  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  1889.  35  et  36. 

3.  Wolff.  Berlin.  Klin.  Woch.  n<>  6,  11  fevrier  1889. 

4.  M.  Bernhardt.  Syringomyelic  und  Scoliose.  15  janvier  1839. 
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les  categories  precedentes  des  troubles  vasumoteurs  accompagnes  ou  non  de 
sueurs  partielles  (1).  lis  s'observent  assez  frequemment  encore  dans  la  syrin- 
gomyelic 

On  ne  saurait  dire  quant  a  present,  nous  l'avons  fait  remarquer  deja,  dans 
quelles  regions  de  la  substance  grise  siegent  les  lesions  d'ou  derivent  les 
troubles  trophiques  divers  qui  viennent  d'etre  enumeres.  D'apres  ce  que  nous 
savons  des  eflets  produits  par  les  alterations  qui  occupent  soit  les  cornes 
anterieures,  soit  les  cornes  posterieures,  il  ne  parait  pas  qu'on  doive  les 
y  localiser.  II  y  a  quelques  raisons,  au  contraire,  de  penser  avec  M.  A. 
Starr  (2),  ne  fut-ce  que  par  la  necessite  d'exclure  les  autres  parties, 
que  c'est  dans  la  region  centrale,  commissurale  de  la  substance  grise,  qu'il 
conviendra  de  chercher  le  point  de  depart  des  accidents  ;  il  pourrait  se  faire 
aussi  que  les  regions  dites  colonnes  intermediaires  de  Clarke,  ou  naitraient  sui- 
vant  M.  le  prof.  Pierret,  les  filets  vasomoteurs  du  grand  sympathique,  jouas- 
sent  ici  un  certain  r61e  (3). 

Les  divers  groupes  symptomatiques  qui  viennent  d'etre  passes  en  revue 
pourront  etre  ditsintrinseques,  en  cesens  qu'ils  represented  en  quelquesorte 
directement  les  troubles  fonctionnels  produits  par  la  lesion  gliomateuse  des 
diverses  parties  de  la  substance  grise ;  Tenvahissement  par  celle-ci  des 
regions  blanches,  faisceaux  pyramidaux  et  faisceaux  posterieurs,  ou  leur 
compression  pure  et  simple  aura  pour  effet  de  determiner  l'apparition  de 
sympt6mes  qui  pourront  au  contraire  etre  appeles  extrinseques.  En  pareille 
circonstance,  nous  l'avons  signale  tout  a  l'heure,  on  verra  suivant  le  cas,  soit 
des  phenomenes  tabetiques,  soit  des  sympt6mes  de  paresie  ou  de  paraplegie 
spasmodique  venir  se  surajouter  en  proportions  diverses  au  tableau  clinique 
propre  a  la  syringomyelic  et  embarrasser  peut-etre  la  diagnostic 

Pour  en  finir  avec  l'apercu  sommaire  que  j'ai  tenu  a  vous  presenter  de 
l'histoire  nosographique  et  clinique  de  la  syringomyelic,  il  me  reste  a  vous 
dire  un  mot  concernant  revolution  de  la  maladie,  son  pronostic,  son 
Ctiologie  et  enfin  le  diagnostic. 

Elle  parait  etre  plus  frequente  chez  l'homme  que  chez  lafemme;  c'est  de 
15  a  25  ans  surtout  qu'elle  fait  son  apparition  que  certaines  causes  excep- 
tionnelles  semblent  provoquer,  a  savoir  :  les  traumatismes,  le  surmenage 
physique,  raffaiblissement  de  l'organisme  determine  par  diverses  maladies 
infectieuses,  telles  que  la  fievre  typholde,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la 


1.  Voir  dans  le  «  Montpellier  medical  »  les  lecons  du  Pr  Grasset  sur  le  Syndrome  bulbo- 
medullaire,  etc.,  etc.  juillet  1889.  n°  1  et  suiv. 

2.  Syringomyelia,  etc.  American  Journal,  of  med.  Science,  May,  1888. 

3.  E.  Putnam.  Troubles  fonctionnels  des  nerfs  vasomoteurs  dans  Involution  du  tabes  sen- 
sitif.  These  de  Paris,  1882. 
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syphilis,  les  fievres  intermittentes  enfm.  Vous  comprenez  qu'il  reste 
considerablement  a  faire  relativement  a  ce  chapitre  de  l'etiologie. 

L'evolution  du  mal  est  remarquablement  lente,  il  peut  arriver  qu'une  fois 
la  maladie  constitute,  le  sujet  reste  delongues  annees  sans  que  survienne  la 
moindre  aggravation  dans  son  etat;  mais  il  faut  compter  sur  la  possibilite 
d'empirements  soudains,  inopines,  comme  aussi  sur  des  amendements  rapides, 
inesperes. 

«  La  guerison  est-elle  possible?  »  se  demande  M.  Roth.  «  Nous  avons  vu, 
dit-il ,  que  de  nonibreux  symptomes  peuvent  s'ameliorer  considerablement ;  nous 
avons  vu  egalement  que  le  processus  morbide  peut  ne  pas  progresser  d'une 
maniere  notable  durant  dix  ans,  par  exemple.  »  En  vue  de  tout  cela,  ajoute-t- 
il  «  nous  pouvons  admettre  la  possibilite  de  l'arret  de  la  maladie  et  de  son 
amelioration  considerable  et  peut-etre  meme  la  disparition  des  symptomes  ». 

Sur  ce  dernier  point,  nous  nous  permettrons  de  rester  sceptiques.  II  n'est  pas 
impossible  en  effet  que  les  pretendus  cas  de  syringomyelie  termines  par  la 
guerison,  correspondent  peut-etre  a  de  certaines  erreurs  dans  le  diagnostic 
sur  lesquelles  nous  aurons  a  insister  tout  a  l'heure.  Toujours  est-il,  qu'en 
raison  meme  de  la  lenteur  et  des  atermoiements  qu'elle  presente  frequem- 
ment  dans  sa  marche  progressive,  la  syringomyelie  est,  a  tout  prendre,  d'un 
pronostic  moins  sombre  que  ne  Test  celui  de  la  plupart  des  affections  orga- 
niques  spinales  dont  elle  peutetre  cliniquement  rapprochee. 

Lamort  a  ete  quelquefois  determined  par  l'extension  aux  regions  bulbaires 
du  processus  morbide;  plus  souvent  elle  s'est  produite  en  consequence  de 
quelque  lesion  accidentelle.  C'est  ainsi  que  la  pyoemie  a  pu  survenir  a  la 
suite  d'une  inflammation phlegmoneuse  relevant  elle,toutefois,  plus  ou  moins 
directement  de  Alteration  du  centre  gris.  Dans  un  cas  observe  a  la  Salpe- 
triere,  dont  il  a  ete  question  deja,  une  perforation  de  lavessie  suivie  de 
peritonitesuraigue  a  occasionne  la  terminaison  fatale. 

L'atrophie  musculaire  progressive  du  type  Duchenne-Aran,  lasclerose  late* 
rale  amyotrophique,  lapachymeningite  cervicale  hypertrophique,  certaines 
formes  du  tabes,  telles  sont,  sans  parler  de  la  lepre  anesthesique,  les  diverses 
affections  organiques  du  systeme  nerveux  que,  dans  la  pratique,  on  a  cru, 
le  plus  souvent  avoir  sous  les  yeux,  alors  que  cependant,  apres  verificatioc 
necroscopique,  c'etait  de  la  syringomyelie  qu'il  s'etait  agi.  II  est  vrai  que  ces 
erreurs  datent  de  Fepoque  ou  les  caracteres  cliniques  de  celle-ci  etaient 
a  peupres  completement  ignores, mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  temps-la 
sont  tout  recents  et  aujourd'hui  encore,  tres  certainement,  il  reste  quelque 
chose  a  faire  pour  etablir  sur  des  bases  solides  les  fondements  du  diagnostic 
differentiel  de  la  syringomyelie. 

II  est  clair  que  les  principales  difficultes  qui  peuvent  se  produire  dans  ce 
domaine  tiennent  a  ce  que  les  principaux  symptomes  lies  a  la  syringomyelie 


—  501  — 


gliomateuse,  meme  lesplus  speciaux  d'entre  eux,  telle  que  Test,  par  exemple,  la 
dissociation  des  divers  modes  de  la  sensibilite  sur  laquelle  nous  avons  insiste, 
ne  sauraient  lui  appartenir  en  propre. 

En  somme,  ces  sympt6mes  revelent  seulement  la  lesion  plus  ou  moins  pro- 
fonde  que  subissent  les  elements  nerveux  des  cornes  anterieures  et  poste- 
rieures  en  presence  desproduits  neoplasiques.  lis  devront,  par  consequent,  on 
doit  le  prevoir,  se  re trouver  touj ours, plus  ou  moins  accentues,  toutes  les  fois 
que  dans  les  lesions  les  plus  diverses  par  leur  nature,  gliomateuses  ou  non 
gliomateuses,  de  la  substance  grise  centrale,  les  memes  conditions  anatomo- 
pathologiques  relatives  aux  elements  nerveux  se  trouveront  reproduits.  Gela 
est  evidemment  dans  la  logique  des  choses. 

Sur  cette  question  du  diagnostic  de  la  syringomyelic, nous  nous  bornerons, 
a  propos  des  lesions  organiques  spinales  qui  peuvent  la  simuler,  aux  remar- 
ques  suivantes.il  est  tres  certain,  ainsi  que  l'a  bien  releve  M.  Dejerine,  que  Ton 
a  fort  souvent  rapporte  a  l'atrophie  musculaire  du  type  Aran- Duchenne  des 
cas  ou  seule  la  syringomyelie  etait  en  jeu.  L'erreur,  a  n'en  pas  douter,  a  ete 
commise  par  Duchenne  lui-meme.  II  admettait,  vous  ne  l'ignorez  pas,  que 
parfois,  par  exception,  une  anesthesie  cutanee,  plus  ou  moins  prononcee,  se 
montrait  combinee  aux  symptomes  classiques  cle  l'atrophie  musculaire  pro- 
gressive. «  Cette  anesthesie  ».  ecrit-il  a  la  page  493  de  la  derniere  edition  de 
son  Electrisation  localisee, «  est  quelquefois  si  grancle  que  les  malades  ne  per- 
coivent  ni  les  excitations  faradiques  lesplus  fortes  niV  action  dufeu.  J' en  aivuqui 
s'etaient  laisse  hriiler  profondement  les  parties  anesthesiees  parce  quits  n,avaie?it 
paspercu  V action  des  corps  incandescents  et  qiiils  navaient  pas  ete  prevenus  par 
la  vue  que  ces  parties  se  trouvaient  en  contact  avec  eux.  »  Nous  reconnaissons 
facilement  dans  ce  passage  l'analgesie  et  la  thermo  anesthesie  qui,  ainsi  que 
l'ontmontre  les  travaux  recents,  appartiennent  a  la  syringomyelie  et  peuvent 
servir  a  la  distioguer  vis-a-vis  de  la  tephro-myelite  anterieure  chronique  (1). 

La  presence  de  ces  memes  troubles  si  particuliers  de  la  sensibilite  dans  un 
cas  donne,  permettrait  egalement  d'eliminer  la  sclerose  laterale  amyotro- 
phique  ou  on  ne  les  voit  point,  et  dont,  d'un  autre  c6te,  revolution  relative- 
ment  tres  rapide  ne  manquerait  pas  d'attirer  l'attention  du  clinicien.  II  ne 
faut  pas  negliger  cependant  de  remarquer  que,  contrairement  a  une  opinion 
assez  generalement  repandue,  quelques  troubles  de  la  sensibilite  peuvent, 
comme  le  font  remarquer  M.  Erb  et  M.  Schultze  (2),  se  manifester  dans  cer- 
tains cas  parfaitement  caracterises  de  sclerose  laterale  amyotrophique 
mais  il  ne  s'agit  toujours  la  que  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  constam- 


1.  M.  Charcot  a  recemment  montre  a  la  clinique  un  nomme  Schwei...ei-,  autrefois  traite  par 
Duchenne  de  Boulogne  comme  atteint  d'atrophie  musculaire  avec  anesthesie.  Un  examen 
attentif  a  montr6  que  dans  ce  cas  il  s'agit  bel  et  bien  de  syringomyelie. 

2.  Schultze.  Zeitsch.  f.  klin  Medic.  Berlin  1888  13  Bd.  p.  53. 
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ment  transitoires,  ou  d'engourdissements,  de  fourmillements  passagers. Jamais 
on  n'y  observe  de  troubles  permanents  de  la  sensibilite  comparables  a  ceux 
qui  sont,  au  contraire,l'apanage  de  la  syringomyelic. 

Des  considerations  du  meme  ordre  s'appliqueront  au  diagnostic  du  tabes, 
et  de  la  pachymcningite  cervicale  hypertrophique  qui,  ainsi  qu'on  Ta  fait 
remarquer  tout  al'heure,  ont  pu  etre  quelquefois  simules  par  la  syringomyelic 

lei  encore  la  dissociation  sensitive  particuliere  a  la  syringomyelicprincipa- 
lement  dans  les  casou  celle-ci  s'est  accompagnee,  en  outre,  de  l'atrophie  mus- 
culaire  a  marche  lente,  de  divers  troubles  trophiques,  tels  que  bulles,  frac- 
tures spontanees,  arthropathies,  etc.,  etc.,  servirait  surtout  de  criterium. 
D'ailleurs,  on  n'observe  point  dans  la  syringomyelic  les  troubles  oculaires, 
pupillaires  ou  autres,  propres  aux  tabetiques,  non  plus  que  les  douieurs  vives 
occipitales,  cervicales  et  frachiales  qui  marquent  d'un  cachet  si  particulier 
la  phase  initiale  de  la  pachymcningite  cervicale  hypertrophique. 

Ge  serait  le  lieu  de  considerer  maintenant  le  rapprochement  qui,  ainsi  que 
nous  l'avons  affirmc  des  le  commencement  de  cette  lecon,  doit  etre  etabli,  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  entre  la  syringomyelic  maladie  organique  du 
centre  spinal,  et  certains  aspects  de  la  nevrose  hysterique.  Mais  avant  d'en 
venir  a  ce  point  qui,  pour  etre  expose  convenablement,  necessite  quelques  de- 
veloppements,  je  crois  utile  de  placer  sous  vos  yeux,  pour  les  soumettre  a 
l'analyse  clinique  deux  malades  chez  lesquels  vous  trouverez  presente  toute 
la  symtomatologie  classique  de  la  syringomyelic. 


Ill 

Le  premier  de  ces  malades  est  justement  celui  que  M.  le  Dr  Debove  a  pre- 
sents, il  y  a  quelques  semaines,  a  la  Societe  medicale  des  hopitaux.  C'e$t  un 

nomme  Bar  my,  age  de  38  ans  qui,  tour  a  tour,  a  exerce  la  profession  de 

voyageur  en  liquides  et  celle  d'employe  aux  ecritures,  professions  qu'il  a  du 
abandonner  Tune  et  Tautre  ily  a  cinq  ans,  en  raison  des  progres  de  la  maladie 
dont  il  est  atteint. 

II  n'y  a  pas  a  signaler  dans  son  histoire  d'antecCdents  hereditaires  et,  dans 
les  antecedents  personnels,  nous  relevons  Texistence  d'une  fievre  typhoide  a 
l'age  de  14  ans  et  demi,  et  a  1'age  de  17  ans  environ,  1'apparition  d'une 
scoiiose,  aujourd'hui  tres  prononcee,  a  convexite  droitc  II  y  a  eu  autrefois 
de  ralcoolismc 

II  y  a  cinq  ans, en  1884,  ileommenca  a  eprouver  delafaiblesse  dans  les  mou- 
vements  de  la  main  droite  ou,peu  apres,se  manifesta  1'amaigrissement  des  emi- 
nences thenar,  puisla  deformation  en  «grifTe  »(griffe  interosseuse)  (voy.  fig.  105). 

Les  secousses  fibrillaires  se  sont  montrees  tres  accentuees  des  l'origine 
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La  par6sie  et  Fatrophie  gagnerent  rapidement  le  membre  superieur  droit 
tout  entier,  puis,  en  commencant  par  la  main,  le  membre  superieur  gauche 


Fig.  105.  —  La  main  droite  de  Bar  my.  Etat  actuel. 

oil  actuellement  elles  sont  beaucoup  moins  prononcees  encore  que  du  cote 
droit  (1). 

L'examen  direct  vous  fait  connaitre  toutes  les  particularity  que  je  viens 
d'enoncer ;  vous  remarquerez  en  particulier  l'intensite  des  secousses  fibrillaires 
qui  se  voient  a  droite  comme  a  gauche,  aux  mains,  sur  les  avant-bras,  les 
bras,  les  epaules  et  quelques muscles  du  tronc.  Les  reflexes  tendineux,  comme 
vous  pouvez  le  constater,  ne  sont  pas  exageres  aux  membres  superieurs. 

Les  deux  membres  inferieurs  ont  commence  a  s'aflaibJir  et  a  maigrir  il  y  a 
deux  ans.Vous  voyez  que  Fatrophie  est  surtout  prononeee  sur  les  muscles  ante- 
rieurs  de  la  cuisse  droite,  ou  Ton  voit  se  dessiner  des  secousses  fibrillaires 
tres  accusees.  Peut-etre  le  reflexe  rotulien  est-il  un  peu  exagere  de  ce  cote 
la  :  a  gauche,  au  contraire,  il  est  aboli  ;  par  contre,la  cuisse  est  ici  beaucoup 
moins  atrophiee  et  les  secousses  fibrillaires  sont  moins  intenses. 

L'examen  electrique  a  donne  les  resultats  suivants  (2) :  sur  quelques  mus- 


1.  Main  droite  :  pression  dynamometr-ique  15  k. 
Main  gauche:     —         —  —     30  k. 

2.  Note  !»iip  les  resultats  de  l'examen  electrique  fait  par  M.  Vigouruux  les  30  mars,  6et9  avril. 

A.  Reaction  de  degenerescence :  1°  totale":  3e  interosseux  palmaire  gauche  et  exienseur  com- 
mun  desorteils  gauches;  2°  partielle  :  ancone  gauche  et  droit;  4e  interosseux  gauche. 

B.  Muscles  ne  reponclant  pas  aux  excitations  soit  galvaniques  soit  faradiques  :  muscles  de 
l'eminence  hypoth6nar  droite,  long  extenseur  du  pouce  gauche :  court  peronier  lateral  gauche, 
grand  fessier  gauche,  longue  portion  du  biceps  crural  droit. 

C.  Muscles  reponclant  aux  excitations  faradiques  mais  non  aux  excitations  galvaniques; 

68 
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cles :  Eminences  thenar  et  hypothenar  de  la  main  droite  ;  muscle  grand-fessier 
du  c6te"  droit,  les  reactions  soit  faradiques,  soit  galvaniques  font  absolument 


Fig.  106  Fig.  107 

Sensibility  au  tact. 

deiaut.  Les  interosseux  palmaires  du  c6te"  gauche  pr6sentent  la  reaction  de 
deg^nerescence  ;  partout  ailleurs,  il  y  a  seulement  dans  les  muscles  atrophies 


Jumeaux  externe  et  interne  gauches.  Le  jumeau  externe  ne  se  contracte  qu'excite  par 
un  courant  tres  fort. 

D.  Les  autres  muscles  explores  ne  presentent  pas  de  reactions  electriques  anormales.  II 
faut  noter  seulement  que  quelques-uns,  surtout  du  cdt6  gauche,  ne  se  contractent  que  par 
Taction  d'un  courant  assez  fort  (dist.  des  bobines  20  a  25  mm.). 
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simple  diminution  parallele  de  Texcitabilite*  tant  faradique  que  galvanique. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  jusqu'ici,  Timpression  produite  par  1'examen 
du  malade  est  qu'il  s'agit  chez  lui  de  l'atrophie  musculaire  progressive  du 


Fig.  108  Fig.  409 

Sensibility  a  la  douleur. 
Analgesic?  g6n6rali3ee. 

type  Aran-Duchenne  ;  r  absence  d'une  exageration  des  reflexes  tendineux  soit 
dans  les  membres  atrophies,  soit  dans  ceux  qui  ne  le  sont  encore  qu'a  un 
faible  degre  —  a  part  toutefois  au  membre  inferieur  droit  qui  a  cet  egard 
fait  exception  ;  —  et  aussi  la  non-apparition  des  phenomenes  bulbaires  cinq 
ans  apres  le  debut,  permettent  de  rejeter  la  sclerose  laterale  amyotrophique. 
Mais  le  point  de  vue  se  deplace  completement,  lorsque,  a  la  lumiere  des 
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notions  ftouvelles  en  matiere  de  syringomyelic  on  etudie  methodiquement, 
comme  la  fait  M.  Debove  a  propos  de  ce  cas,  les  troubles  de  la  sensibilite  qui 
jusque-la  etaient  restes  dans  i'ombre. 

Voici  en  quoi  consistent  ces  troubles  sensitifs  ;  je  vous  engage,  pendant  1  ex- 


Fig.  110  Fig.  Ill 

Sensibilite  a  la  chaleur  (1). 

pose  que  je  vais  en  faire,  a  porter  vos  ycux  sur  les  schemas  que  j'ai  places 

devant  vous,  ils  montrent  bien  la  disposition  qu'affectent  a  la  surface  du  corps, 

chez  notre  homme,  les  divers  modes  de  l'anesthesie. 

Je  vous  ferai  remarquer  tout  d'abord  que  partout,  sur  toute  l'etendue  du 


1.  L'intensile  de  rancsthesic  dans  ccs  figures  et  dans  cclles  qui  suivent  est  en  raison  directe 
du  degrti  de  coloration. 
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corps,  tete,  tronc,  membres,extremites,les  impressions  tactiles  sont  transmises 
(Tune  facon  absolument  normale  (fig.  106  et  107).  Partout  au  contraire,  par 
un  contraste  frappant,  dans  les  memes  parties  qui  viennent  d'etre  enumerees, 
il  y  a  obnubilation  ou  perte  complete  de  la  sensibilite  aux  impressions  dou- 
loureuses;  partout  en  un  mot  les  pincements  et  les  piqures  sont  percues 
seulement  comme  phenomene  tactile  ;  ils  ne  provoquent  point  de  douleur. 
Seules  les  excitations  fortes  des  membranes  urethrale  et  anale  au-dessus  du 
sphincter  sont  douloureuses.  Les  cornees  et  les  conjonctives,  ainsi  quo  la 
membrane  muqueuse  buccale  et  celle  de  la  langue  peuvent  par  contre  etre 
pinches,  tiraillees,  piquees  sans  que  la  douleur  s'ensuive  (fig.  108  et  109). 
Les  titillations  du  pharynx  provoquent  des  nausees. 

Pour  ce  qui  est  de  la  sensibilite  a  la  chaleur  voici  les  resultats  obtenus  pai 
l'exploration  faite  a  l'aide  d'un  thermometre  de  surface  (d),  dont  la  plaque 
metallique,  chauffee  progrcssivemcnt  a  l'aide  d'une  lampe  a  alcool,  peut  etre 
a  volonte  portec  a  divers  degres  de  temperature  (fig.  112).  Sur  toute 
l'etcndue  des  deux  membres  superieurs,  symetriquement,  en  avant 
comme  en  arriere,  dcpu.is  l'extremite  des  doigtsde  la  main,  jusqu'aux  attaches 
des  epaules,  l'application  de  la  plaque  du  thermometre  chauffee  jusqu'a  90° 
ne  produitpas  autre  chose  qu'une  sensation  de  contact;  il  n'y  a  pas  trace 
d'une  impression  soit  de  chaleur,  soit  de  douleur.  La  meme  chose  a  lieu  sur 
toute  l'etendue  des  jambes  et  des  pieds  et  sur  le  quart  inferieur  des  cuisses, 
les  genoux  y  compris.  Sur  toutes  les  autres  parties  du  corps,  la  thermoanes- 
thesie  est  seulement  relative  :  ainsi,  sur  les  parties  superieures  des  cuisses, 
sur  I'abdomen,  la  partie  inferieure  de  la  poitrine,  surtout  a  gauche,  sur  la 
tete,  le  cou,  )e  malade  eprouve  un  sentiment  penible  de  brulure 
lorsque  la  plaque  du  thermometre  a  ete  portee  a  100°.  Les  tempera- 
tures plus  basses  sur  ces  parties-la  ne  sont  en  general  pas  percues. 

La  scule  region  du  corps  ou  l'anesthesie  ci.  la  chaleur  fasse  com- 


1.  L'instrument  a  Taide  duquel  nous  avous  mesui-c  le  degre  de  sensibilile  ther- 
mique  de  la  peau  chez  nos  malades,  se  compose  ainsi  que  le  montre  la  figure  ci- 
jointe,  d'un  thermomet-e  a  re  -civoir  plat,  dont  l'extremite  inferieure  de  la  tige  et 
le  reservoir  sont  compris  dans  deux  cylindres  metalliques  a  glisscment  doux.  Le 
cylindre  exterae  s'enleve  de  fac;.on  a  ce  que  Ton  puisse  c<mstater  si  la  cuvette 
thermometrique  est  toujours  en  place  et  en  hon  etat.  Le  cylindre  interne  est  rempli 
de  limaille  de  cuivre  destinee  a  fournir  autour  de  la  cuvette  un  manchon  protecteur 
et  a  temperature  fixe,  pendant  un  certain  temps  tout  au  moins. 

Une  vis  de  pression,  situee  a  la  partie  superieure  des  cylindres,  permet  de 
maintenir  le  thermometre  en  place  et  d'eviter  les  glissements  de  la  tige. 

Le  cylindre  metallique  externe  est  chauffe  a  la  flam  me  d'une  lampe  a  alcool 
lentement,  doucement,  de  facon  a  ce  que  la  temperature  ne  s'eleve  pas  au- 
dessus  de  100°,  et  ne  s'accroisse  pas  d'une  facon  trop  brusque.  La  graduation  du 
thermometre  va  jusqu'a  115  degres;  mais  il  faut  eviter  a  tout  prix  les  elevations 
brusques  qui  pourraient  avoir  pour  effet  de  rompre  le  tube  capillaire. 
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pletement  d^faut  est  representee  parune  large  plaque  qui  occupe  touteTeten- 
duedu  tiers  superieur  de  la  poitrine  en  avant  (fig.  110). 


Fig.  113  Fig.  114 

Sensibilite  au  froid  (0*). 


Les  fig.  113, 114,montrent  les  regions  ou  Implication  surla  peau  d'un  bloc 
de  glace  ne  produit  pas  de  sensations  de  froid  et  celles  Ou  les  impressions  de 
froid  sont  seulement  emoussees  On  voit,  en  comparant  les  fig.  110,  111,  113 
et  114  entre  elles,  que  les  zones  insensibles  ou  peu  sensibles  a  la  chaleur,  et 
celles  ou  la  sensibilite  au  froid  (a0°)  est  soit  eteinte,soit  seulement  obnubilee, 
se  superposent  a  peu  pres  exactement,tandis  que  l'insensibilite  cutanee  a  la 
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douleur  occupe  a  peu  pres  indistinctcmcnt  toutes  les  parties  du  corps 
(fig.  108  et  109). 

Le  malade  s'etait  depuis  longtemps  plusieurs  fois  apercu  a  ses  depens  de 
cette  insensibilite  absolue  de  certaines  regions  de  son  corps  aux  impressions 
thermiques.  Ainsi,  deja  en  1886,  deux  ans  apres  l'apparition  des  premiers 
symptomes  amyotrophiques,  un  jour  qu'il  se  chauffait  devant  une  cheminee, 
il  laissa  se  produire  sur  Tune  de  ses  jambes,  une  brulure  au  premier  degre. 
Plus  tard,  alors  qu'il  etait  place  dans  le  service  de  M.  Debove,  une  boule 
d'eau  chaude  placee  dans  son  lit  lui  a  occasionne,  sans  qu'il  en  ait  ressenti 
la  moindre  douleur,  une  brulure  au  3C  degre  de  la  plante  du  pied  droit,  dont 
la  guerison  a  mis  plusieurs  mois  a  se  parfaire. 

Tels  sont,  dans  toute  leur  originalite,  les  troubles  sensitifs  observes  chez 
notre  malade.  On  voit  qu'ils  se  rapportent  de  tous  points  au  type  syringo- 
myelic Les  quelques  details  complementaires  quivont  suivre  servirontmieux 
encore  ales  caracteriser. 

Les  notions  du  sens  musculaire  sont  partoutconservees,  aussi  bien  que  les 
impressions  tactiles  :  II  n'existe  aucune  modification  appreciable  des  sensibi- 
lites  speciales.  L'oui'e,  1'odorat,  la  vision,  le  goul  sontparfaitement  conserves. 

Si  la  membrane  muqueuse  linguale,  comme  celle  de  la  cavite  buccale,  sont 
analgesiques,  le  malade,  par  contre,  percoit  parfaitement  le  gout  des  aliments 
et  il  sait  dire  meme  s'ils  sontchauds  ou  froids.  Si  les  cornees  comme  lescon- 
jonctives  sont  insensibles  a  la  douleur,  elles  percoivent  cependant  les  impres- 
sions thermiques,  et  ainsi  qu'on  Fa  dit  la  vision  n'est  nullement  modifiee  : 
pas  traces  de  lesions  opthalmoscopiques,  pas  de  retrecissement  du  champ 
visuel.  Aux  parties  genitales  seules,  la  muqueuse  du  gland  et  celle  de  Furethre 
sont  douloureusement  aflectees  par  la  piqure  et  le  pincement. 

Une  certaine  rigidite  dans  Farticulation  coxo-femorale  droite,  une  cystite 
qui  date  de  1887,  la  scoliose  enfin  qui  a  ete  remarquee  des  l'age  de  17  ans, 
repr^sentent  ici  la  categorie  des  troubles  trophiques. 

II  est  impossible  de  determiner  exactement  si  les  sympt6mes  amyotrophi- 
ques ont  precede  les  troubles  sensitifs ;  ni  si  c'estl'inverse  qui  a  eulieu. 

L'evolution  de  la  maladie  a  et6  jusqu'ici  lentement  progressive  ;  elle  n'a  ete 
marquee  par  aucun  episode  repondant,  soit  a  un  temps  d'arret,  soit  a  une 
marche  precipitee  des  accidents. 

Je  passe  au  second  cas  qui,  suivant  moi,  nous  presente  un  nouvel  exemple 
de  syringomyelic  gliomateuse.  Ils'agit  d'une  nommee  Marie  F...ee,  agee  de 
48  ans,  ayant  exerce  autrefois  la  profession  de  passementiere.  Chez  elle  la 
maladie  parait  avoir  debute  en  1879,  c'est-a-dire  il  y  a  10  ans  par  des  symp- 
t6mes  amyotrophiques  d'abord  localises  aux  mains.  Depuis 5  ans,  fetat  reste 
absolument  stationnaire.  Vous  voyez  (fig.  115)  comment  l'amyotrophie  etles 


troubles  moteurs  occupent  exclusivement  les  deux  membres  superieurs,  qui 
sont  afiectes  symetriquement,  a  peu  pres  au  meme  degre  ;  ils  sont  pendants 
lelong  du  corps:  lesepaules,  les  bras,  les  avant-bras  et  la  main  considerable- 
ment  amaigris  presentent  a  peu  pres  partout  des  secousses  fibrillaires  tres 
accusees,  presque  incessantes. 

Du  cote  droit,  1'articulation  scapulo-humerale  est  rigide,  ankylosee,  le 
deltoi'de  tres  amaigri.  L'avant-bras  est  en  pronation  forcee,  et  Ton  percoit  des 
craquementslorsque  Ton  meut  Participation  du  coude.  Les  seuls  mouvements 
volontaires  quise  produisent  dans  ce  membre  sont  un  certain  degre  d'exten- 
sion  en  masse  de  la  main,  les  mouvements  particuliers  desdoigtsetant  impos- 
,  sibles.  Par  suite  de  la  predominance  de  Tatrophie  muscuiaire  dans  la  sphere 
denervation  des  nerfs  cubital  et  median,  les  muscles  innerves  par  le  radial 
restant  relativement  indemnes,  la  main  offre  l'attitude  d'extension  forcee, 
familiere  aux  «  predicateurs  »,  decrite  par  M.  .Toffroy  et  par  moi  a  propos  de 
la  pachymeningite  cervicale  hypertrophique  (1).  —  Du  c6te  droit,  il  y  a  ega- 
lenient  un  certain  degrade  rigidite  dans  1'articulation  de  l'epaule;  ledeltoi'de 
est  de  ce  c6te  litteralement  absent.  Le  grand  pectoral,  au  contraire,  parait 
respect^  et  Ton  peutdire  que, d'une  facon  generale,il  en  est  de  meme  de  tous 
les  muscles  du  tronc.  11  y  a  egalement  ici  pronation  forcee  de  l'avant-bras ; 
l'attitude  de  la  main  est  analogue  a  ce  que  Ton  voit  du  c6te  gauche,  mais 
l'extension  est  moins  prononcee.  Quelques  mouvements  volontaires  d'extension 
de  l'index  et  du  medius  sont  dans  ce  membre  les  seuls  possibles. 

L'examen  electrique  des  muscles  atrophies  des  membres  superieurs  a  fait 
trouver  un  peu  partout  la  reaction  de  degeneration  partielle. 

Les  membres  inferieurs  ne  sont  nullement  affectes ;  tous  les  mouvements 
naturels  y  sont  parfaitement  libres;  on  n'y  voit  point  d'atrophie.  Les  seules 
anomalies  qu'on  y  observe  consistent  en  une  legere  exageration  des  reflexes 
rotuliens,  sans  accompagnement  de  trepidation  spinale. 

Nous  avons  done  ici  l'image  parfaite  de  la  «  paraplegie  cervicale  »  avec 
amyotrophic  L'attitude  particutiere  des  mains  avait  pu  faire  songer  un 
instant  a  l'existence  d'une  pachymeningite  cervicale  hypertrophique  comme 
point  de  depart  de  tous  les  desordres,  mais  l'absence  bien  constatee  de  la 
«  periode  douloureuse  »  au  debut  de  la  maladie  avait  bien  vite  fait  repousser 
cette  hypothese.  On  etait  plutot  enclin  a  penser  qu'il  s'agissait  la  soit  d'une 
forme  anomale  de  l'atrophie  muscuiaire  progressive,  du  type  Aran-Duchenne, 
soit,  mieux  encore,  d'une  myelite  partielle  centrale,  localisee  dans  les  regions 
qu'occupent  habituellement  les  lesions  spinales  dans  la  pachymeningite  cer- 
vicale hypertrophique. Mais  ensomme,il  fautbien  le  reconnaitre,le diagnostic 
estreste  flottant  jusqu'a  I'epoque,  ou  eclaire  paries  travaux  recents  relatifs  a 


4.  Charcot.  Lep.  sur  les  mat.  du  syst.  nerveux.  t.  If,  p.  275,  276,  1886. 
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la  symptomatologie  de  la  syringomyelia,  on  a  procede  enfina  fetude  metho- 
dique  jusque-la  negligee  des  troubles  de  la  sensibilite. 

Voici  ce  que  cette  etude  a  fait  reconnaitre  (voir  les  figures).  1°  Les  sensa- 


Fig.  116  Fig.  117 

Sensibility  au  tact. 


tions tactile?  sont  restees  normales  danstoute  l'etenduedu  corps  (fig.  116 et  117) 
2°  L'analgesie  (pincement  et  piqure)  est  complete  en  avant  comme  en  arriere, 
aux  mains,  aux  avant-bras,  sur  toute  l'etendue  du  tiers  inferieur  des  bras. 
Sur  les  epaules,  la  partie  superieure  des  bras,  le  cou,  le  devant  de  la  poitrine, 
la  moitie  superieure  dutronc  en  arriere, ily  a  seulement  obnubilation  de  la  sensi- 
bilite a  la  douleur.  L'exploration  decemodedela  sensibilite  repeteeaplusieurs 
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reprises,  permet  de  constater  qu'il  y  a  cTun  jour  a  l'autre  quelques  variations 
dans  l'intensite  des  phenomenes  del'analgesie  et  dans  leur  mode  de  repartition 
(fig.  118  et  119). 3°  Dans  une  premiere  exploration, Fapplication  d'un  morceau 


Fig.  118  i« 
Sensibilite  a  la  douleur. 


de  glace  sur  la  partie  superieure  du  doset  surle  devant  de  lapoitrinene  produit 
qu'une  sensation  de  contact.  II  en  est  de  meme  sur  toute  l'etendue  des  epaules,  des 
bras,  des  avant-bras  et  de  lamain.  Dans  d'autres  explorations  par  la  meme 
application,  la  sensation  de  froid  est  percue  a  un  certain degre  sur  la  poitnne 
enavantcommeenarriere^tandisque  toujours,  dans  toutes  les  explorations 
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des  membres  superieurs  sur  toute  leur  etendue,  les  membres  superieurs  sont 
restes  insensibles  au  froid  (fig.  120  et  121).  4°  Sur  le  dos  et  sur  le  devant  de  la 
poitrine,  l'application  de  la  plaque  du  thermometre  ne  donne  la  sensation  de 


Fig.  120  Fig.  121 

Sensibilite  au  froid. 


brulure  que  lorsqu'elle  est  chauffee  a  50°  et  au-dessus.  Sur  les  mains,,  les 
avant-bras,  et  le  tiers  inferieur  des  bras, pour  produire  la  sensation  de  chaud, 
il  faut  que  le  thermometre  marque  63°  et  au-dessus.  Nous  n'avons  pas  observe, 
en  ce  qui  concerne  la  transmission  des  impressions  de  chaud,  les  variations 
d'un  jour  a  l'autre  relevees  a  propos  de  la  sensibilite  au  froid  et  a  la  douleur. 
(Voy.  les  fig  122  et  123.) 
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On  voit,  en  comparant  les  divers  schemas,  que  les  champs  de  l'analgesie 
et  de  la  thermo-anesthesie  se  superposent  a  peu  pres  exactement. 

Le  mode  de  repartition  des  troubles  sensitifs,  dansce  cas,  rappellela  dispo- 


Fig.  122  Fig-.  123 

Sensibilite  a  la  chaleur. 


sition  en  «  veste  >signalee  dans  quelques-unes  des  observations  deM.  Roth (1). 
Pas  de  troubles  sensoriels. 
Les  troubles  trophiques,  en  dehors  des  amyotrophies,  sont  representes 


1.  Loc.  cit.  fig.  2  et3. 
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ainsi  qu'il  suit :  1°  II  existe  des  lesions  articulaires  ayant  entraine  la  rigidite 
de  la  jointure  aux  deux  epaules  et  dans  le  coude  gauche.  2°  On  constate 
l'existence  d'une  legere  scoliose  a  convexite  droite  que  la  malade  n'a  point 
remarquee.  3°  Depuis  1884,  il  s'est  produit  a  plusieurs  reprises  soit  aux  doigts 
de  la  main,  soit  aux  orteils,  des  panaris  superficiels  ou  des  tournioles  qui 
plusieurs  fois  ont  entraine  la  chute  des  ongles.  II  n'existe  pas  de  troubles  vesi- 
caux. 

Les  quelques  details  qui  vont  suivre  permettront  de  completer  l'observation 
de  cette  malade. 

Iln'y  a  pas  a  signaler  d'ante'cedents  hereditaires  ;  pas  de  maladies  ante- 
rieures  au  developpementde  celle  qui  nous  occupe  actuellement,  si  ce  n'est 
une  serie  de  bronchites  vers  i'age  de  24  ans,  et  une  pleuresie  a  la  meme 
epoque.  Pas  d'hemoptysies. 

L'affection  d'aujourd'hui  aurait commence  en  1879.  La  malade  aurait6prouve 
d'abord  pendant  pres  de  six  mois  un  sentiment  habituel  de  courbature,  de 
faiblesse  generate,  avec  quelques  douleurspassageresala  nuque  qui  paraissent 
avoir  peu  fixe  son  attention.  Au  bout  de  six  mois,  elle  commencaa  remarquer 
que  ses  mains  s'affaiblissaient  et  maigrissaient  ;  lcs  secousses  fibrillaires  y 
ont  ete  tres  accentuees  des  Torigine.  L'amaigrissement  et  les  secousses  se 
sont  produits  sept  ou  huit  mois  plus  tard,  dans  les  avant-bras  d'abord,  puis 
dans  les  bras  et  enfin  dans  les  epaules. 

Depuis  1882  revolution  de  la  maladie  semble  arretee;  l'atrophiemusculaire 
tout  au  moins  n'a  pas  progresse  depuis  cette  epoque. 

Nos  deux  observations  peuvent  se  passer  de  commentaires. 

IV 


II  ne  nous  reste  plus,  pour  remplir  notre  programme,  qu'a  insister  sur  les 
ressemblances  qui  peuvent,  ainsi  que  je  vous  l'ai  annonce  des  le  debut  exister 
entre  la  syringomyelie  et  certaines  formes  d'hysterie  de  facon  a  tenir  le 
diagnostic  en  echec. 

Je  releverai  en  premier  lieu  que  la  dissociation  speciale  des  divers  modes 
de  la  sensibilite  a  laquelle  on  a,  a  juste  titre,fait  jouer  un  r61e  capital  dans  la 
caracteristique  clinique  de  la  syringomyelie  ne  lui  appartient  cependant 
pas  en  propre.  Elle  peut  se  rencontrer  ailleurs,  elle  peut  se  montrer  par 
exemple  douee  de  toutes  les  particularites  que  nous  faisions  ressortir  tout  a 
l'heure,  dans   l'anesthesie   des  hysleriques  ;  et,  en  pareil  cas  ,  tantot  elle 
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existe  naturellement  chez  le  sujet,  tantot  elle  a  pu  etre  dcterminee  chez  lui 
artificiellement,  en  consequence  d'une  suggestion  produite  dans  l'etat  hypno- 
tique  ;  c'est  ce  que  nous  pouvons  reconnaitre  chez  les  quelques  sujets  hyste- 
riques  avec  hemianesthesie  que  j'ai  fait  placer  sous  vos  yeux. 

Dans  la  regie,  comme  vous  le  savez,  l'hemianesthesie,  qu'elle  soit  complete 
absolue  ou  qu'il  s'agisse  seulement  d'hypoanesthesie,  porte  uniformement 
chez  les  hysteriques,  sur  tousles  modes  de  la  sensibilite,  tact,  douleur,  sensi- 
bilite au  chaud  et  aufroid.  Eh  bien,  quelques  recherches  ad  hoc  que  je  viens 
de  faire  et  qui  ont  trait  a  17  hysteriques  hemianesthesiques,  hommes  ou 
femmes  pris  auhasard  dans  mon  service,  montrent  que  cette  regie  est  loin 
d'etre  absolue.  Si,  en  effet,  sur  ces  17  cas,  il  en  est  11  qui  oflrent  le  type 
anesthesique  vulgaire,  il  en  est  6  ou  les  divers  modes  de  la  sensibilite  se 
montrent  dissocies.  Sur  ce.s  6,  il  s'en  trouve  2  qui  ont  conserve  [la  sensi- 
bilite au  tact  et  a  la  douleur,  maisqui  ont  perdu  la  sensibilite  thermique.fCe 
type  a  ete  parfaitement  decrit  par  M.  le  professeur  Pitres  de  Bordeaux,  sous 
le  nom  de  thermo-anesthesie  hysterique,  dans  ses  interessantes  lecons  sur  les 
anesthesies  hysteriques,  publiees  en  1887.  Les  malades,  dit-il,  percoivent 
alors  les  contacts,  ils  souffrent  quand  on  les  pince  ;  mais  on  peut  les  bruler 
sans  qu'ils  aient  la  sensation  thermique.  «  Voici,  ajoute-t-il,  un  jeune 
homme  hysterique  ;  on  peut  plonger  indifferemment  son  pied  gauche  dans 
la  glace  ou  dansl'eau  tres  chaude,  sans  qu'il  en  soit  impressionne.  On  peut 
comme  je  le  fais  maintenant,  promenerle  thermocauter  rougi  sur  la  peau  de 
la  cuisse,  sans  qu'il  en  eprouve  la  moindre  souffrance,  et  cependant  il  sent 
les  contacts  et  se  plaint  vivement,  si  onle  pince  ousi  on  le  pique.  »  Dans 
les  quatre  autres  cas,  la  dissociation  repond  exactement,  comme  vous  pouvez 
en  juger,  au  type  syringomyelique  ;  c'est-a-dire  que  seule  la  sensibilite  tac- 
tile est  preservee,  les  sensibilites  a  la  douleur,  au  chaud  et  au  froid  etant 
6teintes  absolument  ou  seulement  profondement  obnubilees.  Sur  ces  quatre 
cas,  deux  fois  la  dissociation  du  type  syringomyelique  a  ete  obtenue, 
les  sujets  etant  hypnotisables,  par  voie  de  suggestion.  Chez  les  deux  autres, 
elle  s'est  presentee  telle  quelle,  sans  intervention  d'aucun  artifice. 

Ainsi,  cela  est  bien  entendu,  les  troubles  sensitifs  particuliers  qui  distin- 
guent  la  syringomyelic  de  la  plupart  des  maladies  spinales  organiques 
peuvent,par  contre,  se  retrouver  exactement  reproduites  dans  l'hysterie  ;  et  si 
vous  ajoutez  a  cela  que  les  anesthesies  syringomyeliques  peuvent  etre,  ainsi 
que  nous  l'avons  releve  expressement  deja,  disposees  a  la  surface  du  corps, 
comme  le  sont  les  anesthesies  hysteriques,  par  zones  geometriquement 
limitees,  par  segments  de  membres,  sous  forme  hemiplegique,  etc.,  etc.,  vous 
comprendrez  aisement  quelles  difficultes,  venant  de  ce  c6te,  devront  se 
presenter  parfois  dans  la  pratique.  11  estvrai  que  jamais,  autant  qu'on  sache, 
on  n'observe  dans  la  syringomyelic  les  troubles  sensoriels  qui  dans 
l'hysterie  s'associent  si  frequemment  aux  troubles  sensitifs ;  mais  la  regie 
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pour  celle-ci  n'etant  pas  absolue,  la  remarque  restera  malgre"  tout  applicable 
au  moins  a  un  certain  nombre  de  cas. 

Mais,  direz-vous  peut-etre,  l'ecueil  tres  reel  sans  doute  que  vous  venez  de 
signaler,  sera  aisement  evite  par  ce  seul  fait  que  Ton  ne  rencontrera  pas 
dans I'hysterie,  ces  troubles  trophiques  musculaires ou  aulres  qui sont  un accom  - 
pagnement  pourainsi  dire  necessaire  des troubles  sensitifs,  quand  il  s'agit  de 
la  syringomyelic  Eh  bien  !  si vouspouviez  penser,  messieurs,  que  les  choses  sont 
reellement  ainsi,  je  devrais  essayer  de  vousdetromper.  Certaines  formes  d'atro- 
phiemusculaire,eneffet,relevent  directement  deThysterie  ainsi  que  nous  l'avons 
montre,  M.  Babinski  et  moi  (1)  en  J8S6.  11  y  a,  comme  on  sait,  des  troubles 
vasomoteurs,  des  oedemes  hysteriques  (2)  et  j'ai  fait  voir  depuis  longtemps  que 
la  contracture  hysterique  peut  se  compliquer  de  retractions  tendineuses  et  de 
formations  conjonctives  periartieulaires  (3).  Je  pourrais  facilement  multiplier 
les  exemples;  mais  e'en  est  assez  pour  montrer  que  les  troubles  trophiques 
ne  font  pas  defaut  dans  la  nevrose  hysterique  contrairement  a  une  opinion 
tres  generalement  repandue,  si  je  ne  me  trompe,  jusque  dans  ces  derniers 
temps. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  je  ne  viens  pas  a  plaisir  dresser  devant  vous  des 
obstacles  imaginaires  pour  me  donner  ensuite  la  vaine  satisfaction  de  les 
aplanir  a  grand  renfort  de  dialectique;  les  difficultes  que  je  signale  sont 
reelles  et,  s'il  est  vrai,  comme  le  suppose  M.  Schulze  (4),  que  plusieurs  cas 
rattach6"s  a  I'hysterie  ont  du  etre  plus  tard  considered  comme  des  exemples  de 
syringomyelic,  il  est  vrai  egalement,  je  me  crois  autorise  a  1'affirmer  apres 
m'etre  livre  a  la  critique  des  observations,  que  parmi  les  cas  signales  comme 
appartenant  a  la  syringomyelic,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  relevent  de 
I'hysterie. 

Mais  je  ne  veux  pasm'arreter  a  faireMeiun  proces  de  tendance.  Je  me  crois 
en  mesure  de  vous  demontrer  seance  tenante,  a  propos  d'un  exemple  appro- 
prie,  que  I'hysterie  peut  dans  de  certaines  circonstances  simuler  la  syringo- 
myelic au  point  de  rendre  bien  embarrassante  la  situation  du  clinicien. 

P...  eyn.,  aujourd'hui  age  de  46  ans,  a  exerce  la  profession  de  marin 
jusqu'en  1876.  Depuis  cette  epoque,  il  travaille  comme  veilleur  de  nuit  a 
l'usine  Eiffel.  —  C'est  un  homme  vigoureux,  solide.  Jamais  il  n'avait  ete 
atteint  d'affection  nerveuse  jusqu'a  il  y  a  trois  annees;  et  on  n'a  pas  releve 


1.  Babinski.  De  Vatrophie  musculaire  dans  les  paralysies  hysteriques.  —  Arch,  de 
Neurologie.  numero  34  et  35,  18S6. 

2.  Weir  Mitchell.  Unilateral  Swelling  of  hysterical  Hemiplegia.  Am.  Journ.  of  medic. 
Scien.  Juin  1884. 

3.  Voir  Bull,  medical,  n°  du  23  mars  1887. 

4.  Virchow's  archiv.  4882  p.  537 
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chez  lui  <T antecedents  hereditaires.  La  mort  de  sa  femme  qui  a  eu  lieu  il  y  a 
cinq  ans  l'avait  plonge  dans  un  profond  chagrin  et  avait  ebranle  sa  sante  ; 
celle  d'un  enfant  qui, deux  ans  plus  tard,succomba  au  croup,  lui  a  comme  il 
le  dit,  «  porte  le  dernier  coup.  » 

Deja  en  1886,  c'est-a-dire  il  y  a  trois  ans,  il  commenca  asouffrir  de  vertiges 
survenant  soudainement  et  qui  Fobligeaient,  dans  la  crainte  de  tomber,  a  se 
cramponner  aux  objets  voisins  et  a  s'accroupir;  ces  vertiges  survenaient  par 
moments  jusqu'a  cinq  ou  six  fois  par  jour.  lis  ont  ete  remplaces  il  y  a  deux 
ans,  par  des  bouffees  de  chaleur  revenant  deux  ou  trois  fois  par  semaine  et 
qu'il  appelle  des  congestions.  En  meme  temps  les  nuits  sont  devenues  agitees 
par  des  reves  qui  souvent  le  fontpleurer.  Le  premier  debut  des  accidents  actuels 
remonte  a  trois  annees*ils  ont  commence  a  paraitre  deux  ou  trois  mois 
apres  la  mort  de  son  enfant. 

Dans  le  but  de  rendre  Fenseignement  plus  frappant,  je  pourraism'appliquer 
a  vous  demontrer  tout  d'abord,  que  le  cas  dont  il  s'agit  est  un  exemple  de 
syringomyelic  et  probablement,  a  entendre  Fexpose  des  arguments  que  je 
pourrais  vous  presenter  en  face  de  cette  opinion,  vous  accepteriez  la  solution 
proposee;  apres  cela,  a  Faide  d' arguments  adverses,  je  viendrais  combattre  le 
diagnostic  accepte,  renversant  piece  par  pieces  l'echafaudage  primitive  ment 
construit,  et  etablir  enfin  sur  des  foudements  inebranlables  le  diagnostic  : 
hysteric  II  faut  done,  pour  que  cela  soit  ainsi,  qu'il  y  ait  la  une  difficulty 
serieuse,  qu'une  etude  attentive  permettra  seule  de  surmonter.  Yous  allez 
du  reste  en  juger. 

Vous  voyez  comment  a  la  main  droite  les  mouvements  chez  notre  homme 
sont,  au  poignet  comme  aux  doigts,  paralyses  aussibien  pour  la  flexion  que 
pour  F  extension.  —  Vous  remarquerez  aussi  la  tumefaction  singuliere  que 
presentent  toutes  les  parties  de  cette  main  surtout  sur  la  region  dorsale;  elle 
est  due  a  un  cedeme  dur,  ne  recevant  pas  Fempreinte  du  doigt;  la  teinte  des 
teguments  sur  les  parties  tumefiees  est  violacee  et  la  temperature  y  est  moins 
elevee  que  sur  les  parties  correspondantes  de  la  main  gauche  (fig.  124).  Sur 
les  parties  ainsi  paralysees  et  tumefiees,  la  sensibilite  presente  les  modifi- 
cations suivantes  :  les  impressions  tactiles,  meme  les  plus  dedicates,  sont 
percues  normalement;  par  contre,  les  sensibilites  a  la  douleur  (piqure, 
pincement),a  la  chaleur  (plaque  du  thermometrea  surface  portee  a  80°),  etau 
froid  (application  sur  les  parties  d'un  morceau  de  glace)  sont  completement 
abolies.  Veuillez  relever  que  ces  troubles  de  la  sensibilite  sont  uniformement 
repandus  sur  les  doigts,  la  main,  le  poignet  et  le  cinquieme  inferieur  de 
Favant-bras.  De  ce  c6te,  ils  se  separent  des  parties  restees  normales  par  une 
ligne  tranchee,  horizontale,  determinant  un  plan  circulaire  a  Faxe  du 
membre  superieur. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  nous  trouvons  ici,  liee  a  une  paralysie  de  Fextremite 
superieure  droite,  cette  dissociation  si  particuliere  des  trois  modes  de  la  sen- 
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sibilite  que  les  travaux  de  MM.  Schultze  et  Kahler  ont  bien  mis  en  relief,  et 
en  meme  temps  l'cedeme  violace  du  dos  de  la  main  qui,d'apres  les  remarqaes 
de  MM.  Remak  et  Roth,  figure  a  titre  d'accident  frequent  parmi  les  troubles 
trophiques  syringomyeliques.  N'en  voila-t-il  pas  assez,  en  se  fondant  sur  les 
principes  plus  haut  acceptes,  pour  supposer  chez  notre  malade  Fexistence 
d'un  cas  fruste  de  syringomyelie  ? 

Sans  doute  voila,  direz-vous,  une  hypothese  fort  vraisemblable.  Maisvoici 
que  le  chapitre  des  objections  va  s'ouvrir  maintenant. 

La  syringomyelic  est  vous  le  savez,  par  excellence,  une  maladie  lentement 


Fig.  124,  —  A.  la  main  droite  de  P...  eyn,  anesthesiee,  tumefiee,  bleuatre. 
B.  la  main  gauche,  saine. 


progressive,  susceptible,  sans  doute,  nous  Favons  releve  avec  soin,  de  remis- 
sions, de  temps  d'arret;  mais  lesguerisons  veritables,  les  guerisons  brusques 
par-dessus  tout,  y  sont  totalement  inconnues.  Eh  bien  vous  allez  voir  une  de 
ces  guerisons  soudaines,  inopinees,  figurer  dans  l'histoire  passee  de  notre 
malade. 

Cette  histoire  comporte  deux  periodes  distinctes.  La  premiere  a  commence 
il  y  a  trois  ans  par  une  paralysie  de  cette  meme  main  droite,  dont  il  est  de 
nouveau  question  aujourd'hui,  survenue  tout  a  coup  pendant  le  sommeil. 
Dans  ce  temps-la, le  malade  avait  les  nuits  tourmentees  par  des  reves  penibles 
et  il  etait  devenu  frequemment  sujet  a  des  attaques  de  vertiges.  Cette  foisla 
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sensibilite  des  parties  paralysees  du  mouvement,  main  et  poignet,  etait 
absente  dans  tous  les  modes,  tact,  douleur,  sensibility  au  froid  et  au  chaud. 
La  duree  de  cette  paralysie  a  ete  de  douze  mois  environ,  durant  lesquels  il  y 
a  eu  des  hauts  et  des  bas,  et  c'est  pendant  une  des  exacerbations  que  s'est  pro- 
duit  pour  la  premiere  fois  le  gonflement  violace,  avec  abaissemcnt  de  la  tem- 
perature qui  s'est  manifeste  -des  l'origine,  dans  la  crise  actuelle.  Eh  bien,  la 
guerison  de  tout  cela  s'est  faite  un  beau  jour  alors  que  tousles  moyens  en 
apparence  rationnels  avaient  ete"  employes  sans  succes,  et  cela  inopinement, 
tout  a  coup,  au  moment  ou  le  malade,  oubliant  en  quelque  sorteun  instant  son 
impuissance  motrice,  voulait  prendre  un  verre  pour  le  porter  a  sa  bouche. 
«  Si  j'avais  ete  a  Lourdes,  dit  le  sujet,  en  rappelant  cet  evenement,  j'aurais 
cru  a  un  miracle.  » 

Toutefois,si  ladisparition  des  troubles  moteurs  a  ete  litteralementsoudaine, 
celle  des  troubles  de  la  sensibilite,  —  ainsi  que  cela  me  parait  etre  la  regie 
dans  les  circonstances  de  ce  genre,  —  ne  s'est  faite  que  successivement,  pro- 
gressivement,  dans  l'espace  d'une  huitaine  de  jours.  11  est  vrai  qu'au  bout 
de  ce  temps,  le  retour  a  l'etat  normal  etait  complet  sur  toute  la  ligne. 

La  paralysie  nouvelle  qui  s'ofire  aujourd'hui  a  notre  etude  s'est  produite 
elle  aussi,tout  a  coup,il  ya  decelaenviron  trois  mois,et  elle  occupe  exactement 
les  memes  parties.  Done, en  se  reveillant,le  malade  a  Irouve  sa  main  droite  de 
nouveau  paralysee,  comme  lors  de  la  premiere  attaque,  mais  cette  fois,  des 
l'origine  elle  etait  gonflee,  violace'e,  cyanosee, telle  en  un  mot  que  vous  la  voyez 
encore  aujourd'hui. De  plus,  des  l'origine  il  y  a  eu  dissociation  des  divers  modes 
de  la  sensibilite  suivant  ce  que  j'appellerais  volontiers  le  mode  syringo- 
myelique  a  savoir  :  tact  conserve,  contrairement  a  ce  qui  a  ete  observe  la 
premiere  fois,  sensibilite  a  la  douleur, au  chaud  et  au  froid, totalement  abolies, 
notions  du  sens  musculaire  conservees. 

Le  debut  subit  des  accidents  constate  a  deux  reprises,  leur  guerison  sou- 
daine  observee  une  fois  de  plus,  voila  des  faits  qui  ne  permettent  pas  de  res- 
pecter le  diagnostic  que  je  vous  avais  propose  d'accepter  tout  a  l'heure;  c'est 
d'hysterie  male,  tout  simplement,  qu'il  s'agit  dans  le  cas  et  non  de  syringo- 
myelic La  dissociation  de  la  sensibilite  observee  chez  notre  homme  non  plus 
que  rcedeme,d'apres  ce  que  nous  en  avons  dit  plus  haut,  ne  sont  certainement 
pas  faits  pour  nous  embarrasser  dans  notre  nouveau  diagnostic.  Sans  doute, 
notre  malade  n'a  point  d'attaques,  point  d'attaques  regulieres,  au  moins,  car 
ses  «  acces  de  vertiges  »,  comme  il  les  appelle,  pourraient  etre  considered  a  la 
rigueur  comme  des  «  representants  d'attaques  ».  Mais,  par  contre,  dans  la 
categorie  des  stigmates,nous  avons  a  signaler  une  perte  tres  nette  du  gout  sur 
le  c6te  droit  de  la  langue,  la  sensibilite  de  la  membrane  muqueuse  etant  con- 
served,et  c'est  laencore  un  indice  qui,ajoute  a  tout  le  reste,  vient,  si  je  neme 
trompe,  completer  la  demonstration. 
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Ici  se  termineront  les  lemons  de  cette  annee.  Je  les  finis,  messieurs,  vous 
l'aurez  remarque  sans  doute,comme  je  les  ai  commencees,c'est-a-dire  en  vous 
parlant  de  l'hysterie  masculine,  dont  il  a  ete,  d'ailleurs,  bien  souvent  ques- 
tion pendant  toute  la  duree  du  cours.  II  faut  voir  la  un  signe  des  temps.  Sous 
l'influence  des  etudes  recentes,  l'hysterie  male  a  ete  definitivement  rehabilitee 
et  Ton  a  appris  a  la  reconnaitre,  la  ou  on  la  meconnaissait  autrefois.  Or,  par 
un  singulier  revirement  des  choses,  il  se  trouve  que,  tout  compte  fait,  autre- 
fois releguee  parmi  les  cas  rares,  elle  devra  desormais  occuper  dans  la  cli- 
nique  une  large  place ;  car,  incontestablement,  les  statistiques  du  jour  le 
demontrent,  elle  est  une  des  maladies  les  plus  vulgaires  parmi  les  travailleurs 
manuels  qui  frequentent  les  hdpitaux  de  Paris.  II  faudra  done  dorenavant 
compter  avec  elle. 

Nous,  en  particulier,  qui,  par  profession,  sommes  voues  a  cultiver  specia- 
lement  le  champ  neuropathologique,  nous  ne  devrons  jamais  oublier  que  les 
types  les  plus  divers  d'aflections  organiques  cerebrales  ou  spinales,  avec  les- 
quelles  nous  sommes  aujourd'hui  familiarises,  pourront  a  chaque  instant, 
dans  la  categorie  de  l'hysterie,  rencontrer  un  pendant,  un  representant,  un 
«  sosie  »,  pour  mieux  dire,  qu'il  nous  faudra  savoir  demasquer. 


A  partir  du  28  juin  1889,  epoque  ou  le  malade  a  ete  presente  a  la  lecon,  les 
accidents  hysteriques  les  plus  significatifs  se  sont  accumuies  chez  lui,  au 
point  que  le  diagnostic  propose  s'en  trouve  confirme  de  la  facon  la  plus  ecla- 
tante. 

Le  23  juillet,estsurvenue  une  attaque  classique,precedee  par  Faura  vulgaire 
et  dans  laquelle  on  a  vu  se  succeder  la  phase  epileptoi'de,  Tare  de  cercle,  les 
grands  mouvements,  et  enfin  une  phase  de  delire  avec  hallucinations.  —  Les 
attaques  de  meme  caractere  se  sont  reproduites  depuis  lors,  tous  les  huit  ou 
dix  jours,etleur  apparition  est  de"terminee  sous  Finfluencedes  moindres  emo- 
tions. Quelquefois^'attaque  reste  a  l'etat  rudimentaire  et  Ton  peut  reconnaitre 
aujourd'hui  que  les  «  anciens  vertiges  »  n'etaient  autre  chose  que  des  crises 
convulsives  avorte"es. 

En  meme  temps  que  les  attaques  ont  paru,  il  s'est  manifeste"  dans  les  deux 
flancs,  surtouta  gauche,  une  zone  ou  plaque  hysterogene.  Le  moindre  fr61e- 
ment^  la  moindre  pression  exerces  sur  ces  plaques  font  apparaitre  les  prodro- 
mes de  l'attaque  et  parfois  1'attaque  elle-meme. 
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II  existe  un  retrecissement  double  du  champ  visuel  a  50  a  droite,  a  70  a 
gauche. 

Anosmie  de  la  narine  droite.  La  perte  du  gout  sur  la  moitie  droite  de  la 
langue  persiste  et  il  y  a  une  diminution  tres  nette  de  l'oui'e  dans  Toreille 
droite. 

La  tumefaction  cyanosee  de  la  main  disparait,  puis  reapparait  de  temps  a 
autre  rapidement,  le  plus  generalement  a  la  suite  d'une  attaque.  II  en  est  de 
meme  de  laparalysie  desmouvements. Mais  jamais, depuisle28juin,l'anesthesie 
n'a  disparu  :  elle  presente  toujours  le  caractere  de  dissociation  sur  lequel 
nous  avons  insiste  ;  c'est-a-dire  que  l'analgesie  et  la  thermo-anesthesie  sont 
absolues  tandis  que  les  notions  du  tact  les  plus  delicates  sont  conservees.  Les 
notions  du  sens  musculaire  au  contraire  paraissent  notablement  obnubilees 
dans  les  doigts  de  la  main. 

II  est  remarquable  que  les  troubles,  ci-dessus  signales,  de  la  sensibilite  qui 
autrefois  ne  remontaient  pas  au-dessus  du  tiers  inferieur  de  l'avant-bras, 
s'etendent  aujourd'hui  jusqu'au-dessus  du  coude  ou  ils  se  terminent  d'ail- 
leurs  par  une  ligne  droite,  perpendiculaire  &  l'axe  du  membre. 

(Note  du  10  novembre  1889.) 


Hup.  de  la  Soc.  de  Typ.  -  Nouette,  S,  r.  Campague-lre,  Pan' 
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APPENDICE  N"  1 

Ihjsterie  et  nevrose  traumatique.  Voir  lecons  7  (2°  Malade, 
p.  131);  12  (  2%  3"  et  4e  Malades,  p.  256);  13  (3°  et 
4"  Malades,  p.  283);  17  (3e  et  4"  Malades,  p.  392). 


Parmi  les  observations  de  Railway  Spine  publiees  jusqu'ace  jour,  il  existe 
nombre  de  cas  si  nets,  si  typiqiies  soit  de  neurasthenie,  soit  d'hysterie  pure, 
que  toute  contestation  a  1'egard  de  ces  faits  est  devenue  impossible.  En  pre- 
sence des  cas  indeniables  d'hystero-traumatisme  apportes  par  M.  Charcot  en 
France, par  MM.  Bernhardt, Leyden  et  autresen  Allemagne,il  abien  fallu  recon- 
naitre  que  l'hysterie  occupait  la  plus  large  place  dans  I'histoire  du«  Railway 
Spine  ».  Cette  evolution  desesprits  en  AUemagne  vers  la  solution  francaise 
s'est  accentue'e  dans  le  memoire  de  M.  Striimpell,  paru  en  1888,  et,  dans  son 
dernier  travail  sur  la  matiere  (Die  traumatische  Neurosen  1889)  M.  Oppenheim 
semble  vouloir  reserver  la  denomination  de  nevrose  traumatique  au  groupe 
plus  restreint  des  cas  complexes  dans  lesquels  la  neurasthenie  et  Fhysterie 
se  trouvent  associees.  G'est  done  autour  des  faits  de  cet  ordre  que  parait 
s'etre  cantonne  le  debat.  L'observation  recueillie  dans  le  service  de  M.Charcot 
qui  va  etre  rapportee,  ressortit  a  cette  categorie  de  cas  qui  servent  aujour- 
d'huide  substratum  principal  a  la  pretendue  nevrose  traumatique  ;  e'est  un 
bel  exemple  d'hystero-neurasthenie  developpee  chez  un  employe  de  la  Com- 
pagnie  internationale  des  wagons-lits,  a  la  suite  d'une  collision  de  trains,  lors 
de  Taccidentrecemment  survenu  a  Velars,  pres  Dijon. 
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06s.  —  Collision  de  trains  (accident  de  Velars),  NeurastMnie  et  hysUrie  consdcu- 
tives  (nevrose  traumatique).  —  Claw...  Louis,  age  de  42  ans,  employe"  de  la  Compa- 
gnie internationale  des  wagons-lits,  est  entre  a  la  Salpetriere,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Charcot,  le  3  juillet  1889. 

Antecedents  he're'ditaires.  —  Le  malade  ne  peut  donner  aucune  indication  sur  l'etat 
de  sante"  de  ses  grands-parents.  Cette  reserve  faite,  on  ne  retrouve  chez  ses  ascen- 
dants, dans  la  ligne  directe  comme  dans  la  ligne  collaterale,  aucun  element  d'here- 
dite  nevropathique.  Son  pere  est  mort  a  l'age  de  68  ans,  il  eHait  «.  d'un  temperament 
calme  »  et  n'avait  jamais  commis  d'exces  d'aucune  sorte.  Trois  oncles  vivants  et  en 
parfaite  sante.  Du  cote  maternel  :  Sa  mere  est  morte  subitement  a  69  ans  :  elle  n'etait 
pas  nerveuse  et  n'avait  jamais  ete  malade.  Un  oncle  vit  encore,  bien  portant.  Le 
malade  a  eu  onze  freres  ou  sceurs  :  une  sceur  est  morte  en  bas-age;  une  autre  soeura 
succombe  a  une  maladie  de  poitrine  a  l'age  de  11  ans;  un  frere  est  mort  de  pneu- 
monic a  32  ans.  Tous  les  autres  vivent  en  parfaite  sante.  Le  malade  affirme  qu'il  n'y 
a  dans  sa  famille,  ni  goutteux,  ni  rhumatisants,  ni  epileptiques,  ni  alienes. 

Antecedents  personnels —  Claw...  est  ne  en  Alsace  ;  dans  son  enfance,  il  a  vecu  a  la 
campagne,  travaillant  aux  champs.  II  n'a  pas  ete  sujet  a  ces  terreurs  nocturnes,  a 
ces  hallucinations  hypnagogiques  si  frequentes  chez  les  jeunes  enfants  issus  de 
souche  nevropathique. 

A  l'age  de  18  ans,  il  fit  une  chute  dans  laquelle  il  se  contusionna  fortement 
l'epaule  droite. 

En  1870,  il  recut  a  Gravelotte  un  coup  de  feu  au  mollet  gauche.  La  plaie  qui  eHait 
superficielle  se  cicatrisa  rapidement  et  apres  un  mois  de  repos,  il  putreprendre  son 
service.  Ces  cteux  traumatismes,  tout  son  passe"  pathologique,  n'eurent  aucune  suite 
facheuse  et  n'altererent  en  rien  sa  sante"  generale. 

II  a  toujours  6te  un  homme  sobre,  nullement  porte"  aux  exces  alcooliques  ou 
autres,  de  mceurs  simples  et  tranquilles.  Mari6,  il  a  eu  sept  enfants;  deux  de  ses 
enfants  sont  morts  du  croup;  les  autres  sont  bien  portants. 

Apres  la  guerre,  il  vint  habiter  Paris.  II  a  6te"  successivementgarcon  d'hotel,  valet 
de  chambre,  et  garde  de  propri^te  enNormandie. 

II  y  aun  an,  en  juin  1888,  il  entra  comme  conducteur  a  la  Compagnie  des  wagons- 
lits.  Ses  fonctions  consistaient  a  surveiller  les  voitures  de  la  Compagnie  dans  les 
trains  en  marche  et  a  aider  au  service  des  voyageurs.  Cette  existence  faite  de 
voyages  incessants,  de  sommeils  interrompus,  de  preoccupations  continuelles,  de 
responsabilites  s^rieuses,  contrastait  singulierement  avec  la  vie  calme  et  reguliere 
qu'il  menait  avant  d'entrer  au  service  de  la  Compagnie,  alors  qu'il  etait  garde  de 
propri6te  en  Normandie.  Cependant,  malgre  les  fatigues  qu'il  avait  a  subir  dans 
l'exercice  de  sa  nouvelle  profession,  sa  sante  resta  parfaite.  11  n'eprouvait  aucun 
malaise,  aucun  trouble  nerveux  notamment,  lorsqu'il  fut  victime  d'un  accident  de 
chemin  de  fer  dans  les  circonstances  que  voici  : 

Pendant  la  nuit  du  4  au  5  septembre  1888,  C...  se  trouvait  dans  un  train  rapide 
venant  de  Geneve  et  allant  a  Paris.  Vers  trois  heures  du  matin,  a  Velars,  pres  de 
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Dijon,  ce  train  derailla,  empieta  sur  la  voie  collateral  et  fut  prisaussitflt  enecharpe 
par  un  train  express  lance  a  toute  vitesse.  Le  malade  raconte  qu'il  6tait  debout  dans 
le  couloir  du  wagon  aii  moment  ou  le  choc  se  produisit.  II  fut  projete"  contre  la 
paroi  du  compartiment  et  perdit  immediatement  connaissance.  Quand  il  revint  a 
lui,  deux  ou  trois  minutes  apres,  il  s'entendit  appeler  par  les  voyageurs;  il  se  leva 
rapidement  et  sans  difficulty.  L'obscurite  eHait  complete,  les  lampes  s'etant  e"teintes 
au  moment  de  la  collision;  il  chercha  a  tatons  un  sac  dans  lequel  il  se  souvenait 
d'avoir  mis  une  bougie  ;  puis  ne  le  trouvant  pas,il  sortit  du  wagon  en  passant  a  tra- 
vers  les  debris  de  toutes  sortes  qui  l'environnaient.  Arrive  sur  le  talus  qui  bordait 
la  voie,  il  examina  s'il  n'etait  point  blesse'  et  il  s'apercut  qu'il  avait  des  contusions 
au  cote  gauche  de  la  poitrine,  une  plaie  superficielle  sur  la  face  dorsale  du  poignct 
droit  et  une  longue  e>aflure  a  la  jambe  gauche.  Ces  blessures  ne  saignaient  pas,  ne 
lui  causaient  aucune  douleur ;  il  avait  conserve  la  liberte  et  l'energie  de  tous  ses 
mouvements.  Les  voyageurs  qui  se  trouvaient  couches  dans  sa  voiture  au  moment 
du  choc  etaient  sains  et  saufs.  Pendant  deux  heures  environ,  il  travailla  sans  relache 
a  secourir  les  blesses,  a  degager  les  voyageurs  emprisonnes  sous  les  decombres- 
C'est  alors  seulement  qu'il  commenca  a  se  sentiremu;  a  ce  moment  il  eprouva  un 
malaise  general;  ses  forces  faiblirent,  ses  jambes  se  derobaient  sous  lui.  II  dut  ces- 
ser de  travailler;  et  apres  avoir  fait  panser  son  poignet  et  sa  jambe  blessee,  il  alia 
se  coucher.  Mais  il  etait  dans  un  tel  6tat  d'angoisse  et  d'agitation  qu'il  lui  fut 
impossible  de  dormir.  II  resta  ainsi  toute  la  journeedu  o  septembre  sur  le  lieu  de 
l'accident,  assistant  au  sauvetage  et  a  1'enlevement  des  victimes,  sous  le  coup  d'une 
emotion  grandissante  qui  le  faisait  parfois  trembler  de  tous  ses  membres  et  qu'il  ne 
pouvait  pas  maitriser.  II  passa  la  nuit  suivante  couche  dans  un  wagon-lit.  Mais  il 
neput  fermer  l'ceil.  II  avait,  nous  dit-il,  la  tete  perdue,  il  lui  semblait  entendre  les 
cris  des  blesses,  il  revoyait  tousles  accidents  du  drame  auquel  il  venait  d'assister. 
Le  lendemain  au  soir  quand  il  arriva  a  Paris  il  eHait  encore  tremblant  et  tout  6"mu. 
On  dut  l'aider  a  descendre  du  wagon. 

Rentre  chez  lui,  le  malade  s'alita  jusqu'a  la  complete  guerison  de  ses  contusions 
et  de  ses  blessures,  c'est-a-dire  pendant  une  dizaine  de  jours.  Durant  cette  periode, 
il  se  plaignait  surtout  de  ne  pouvoir  pas  dormir.  Dans  la  journee  il  etait  assez  calme ; 
mais  tous  les  soirs  vers  8  ou  9  heures,  il  entrait  dans  un  etat  d'agitation  violente 
accompagnee  de  reves,  de  cauchemars  et  parfois  meme  d'hallucinations.  Tant6t  il 
se  croyait  dans  un  train  en  marche,  il  parlait  a  haute  voix,  s'adressantaux  voyageurs, 
appelait  un  de  ses  camarades,  etc.,  tantdt  il  assistait  a  certaines  scenes  de  l'accident 
de  Velars.  Parfois  il  avait  des  visions  de  chats  ou  de  rats  courant  sur  ses  couver- 
tures.  Une  nuit  il  se  leva,  saisit  un  seau  d'eau  et  se  mit  a  poursuivre  des  rats,  vou- 
lant,disait-il,  les  noyer.  Pendant  ces  sortes  de  reves  en  action,  il  appelait  sa  femme, 
lui  raon trait  avec  insistance  ces  animaux  imaginaires,  Tinvitait  a  les  tuer,  etc.  II 
ne  se  calmait  qu'aux  approches  du  jour,  vers  4  ou  5  heures  du  matin. 

Dix  jours  apres  l'accident,  les  blessures  etant  gueries,  il  put  se  lever  et  faire 
quelques  promenades  au  dehors.  Mais,  dans  la  derniere  semaine  de  septembre,  il 
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commenca  a  6prouver  un  mal  de  tete  consistant  en  une  sensation  ec-ntinuelle  de 
serrements  ou  de  poids  pesant  sur  tout  le  crane. 

Gette  cephalee  etait  particulierement  intense  dans  la  region  occipitale.  En  outre, 
il  se  plaignait  d'une  gene  douloureuse  si6geant  a  la  partie  inferieure  du  dos  sur  la 
ligne  mediane,  un  peu  au-dcssus  du  sacrum.  Cela  lui  faisait  mal  lorsqu'il  passait 
de  la  station  assise  a  la  station  debout,  ou  bien  quand  il  se  baissait  pour  ramasser 
un  objet.  II  n'avait  plus  d'appetit;  ses  digestions  etaient  penibles  ;  il  se  plaignait 
d'avoir  l'estomac  gonlle  ;  apres  les  repas  il  etait  pris  d'un  besoin  de  sommeil  irre- 
sistible. II  attribua  tous  ces  troubles  a  la  vie  sedentaire  qu'il  menait  depuis  son 
accident  et  il  se  decida  areprendre  ses  fonctions  de  conducteur. 

Au  commencement  du  mois  d'octobre,  un  mois  apres  Paccident,  il  fit  un  voyage 
a  Vienne.  Pendant  le  trajet  il  remarqua  en  delivrant  un  regu  a  un  voyageur  que  sa 
main  droite  tremblait ;  ce  tremblement  fut  assez  prononce  pour  l'empecher  d'ecrire, 
mais  il  s'attenua  quelques  heures  apres.  Deretour  a  Paris,  quand  il  remit  son  carnct 
au  contr61eur  de  la  Compagnie,  celui-ci  lui  lit  observer,  que  ses  ecritures  etaient 
en  desordre  et  que  ses  comptes  etaient  faux.  II  s'excusa  en  disant  «  que  depuis  I'ac- 
cident  qui  lui  etait  arrive,  il  n'avait  plus  sa  tete  a  lui,  que  sa  memoire  etait  em- 
brouillee  ». 

Apres  quelques  jours  de  repos,  il  partitpour  un  second  voyage.  II  devait  allcr 
jusqu'a  Madrid.  Mais,  a  Bordeaux,  il  fut  oblige  de  s'arreter.  Le  tremblement  de  la 
main  droite  s'etait  accentue,  de  meme  que  la  cephalee  constrictive  ;  il  sentait  que 
sa  jambe  et  son  bras  droit  devenaient  faibles  ;  ilobtint  un  conge  et  rentra  chez  lui. 

Pendant  une  huitaine  de  jours,  il  garda  la  chambre.  II  dtait  triste,  maussade,  tout 
l'agacait.  II  se  mettait  tout  a  coup  a  pleurer  sans  trop  savoir  pourquoi.  Constamment 
preoccupe  de  son  etat  de  sante",  il  disait  souvent  a  sa  femme  «  qu'il  avait  peur  d'etre 
paralyse'  ».  Le  tremblement  du  membre  superieur  droit  etait  devenu  incessant;  la 
jambe  droite  commencait  aussi  a  trembler.  Les  troubles  dyspeptiques,  la  cephalee 
constrictive,  le  point  douloureux  lombaire,  persistaient.  Parfois  il  etait  pris  de 
vertiges.  Tel  etait  Petat  du  malade,  lorsque  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  il 
eut  ce  qu'il  appelle  sa  premiere  «  attaque  de  nerfs  ». 

Un  jour,  vers  6  heures  du  soir,  6tant  dans  sa  chambre,  il  eprouva  tout  a  coup 
«  comme  des  secousses  electriques  dans  les  membres,puis  il  sentit  quelquc  chose  lui 
monter  a  la  gorge  ;  il  etouffait  ».  Ses  tempes  battaient,  il  entendait  des  bourdon- 
nements  dans  les  oreilles  ;  au  meme  instant  sa  vue  se  troubla  et  il  tomba  sans  con- 
naissance.  Quand  il  revint  a  lui,  au  bout  de  dix  minutes  environ,  sa  femme,  qui 
etait  presente,  lui  raconta  ce  qui  s'^tait  passe  :  elle  lui  dit  qu'il  s'etait  debattu,  qu'il 
s'eHait  roule  sur  le  parquet  en  criant  et  en  cherchant  a  dechircr  ses  habits  et  elle 
ajouta:  «  Tu  as  eu  une  crise  de  nerfs  comme  la  voisine  ».  Or,  renseignements  pris, 
la  voisine  est  une  hysterique  qui  a  de  temps  en  temps  de  grandes  attaques,  et  qui 
«  lorsqu'elle  sentqu'elle  va  avoir  sa  crise  », appelle  aupres  d'eile  la  femme  du  malade. 

Au  sortir  de  cette  premiere  attaque,  Glaw...  remarqua  que  sa  jambe  et  son  brns 
droH  Ircmblaient  ajIus  fort,  que  ces  membres  etaient  devenus  beaucoup  plus  faibles. 
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Deux  jours  apres,  il  eut  encore  vers  7  heures  du  soir,  une  seconde  attaque  sem- 
blablc  a  la  premiere  et  precedee  commeelle  des  memes  sensations  de  serrement  a 
la  gorge,  d'etouffement,  de  battements  dans  les  tempes,  etc.  Depuis  cette  6poque 
les  crises  allerent  se  repetanta  des  intervalles  variables.  Au  mois  de  janvier  1889, 
il  alia  consulter  al'h6pital  Necker  et  sous  I'influence  du  traitement  hydrotherapique 
qui  lui  fut  prescrit  par  M.  le  Dp  Rendu,  ces  crises  devinrent  un  moment  moins  fre- 
quentes.  Depuis  lors  tous  les  troubles  que  presentait  le  maladc  lors  de  sa  premiere 
attaque  ont  persiste  sans  se  modifier  le  moins  du  monde,  en  depit  des  therapeuti- 
ques  diverses  auxquelles  il  a  ete  soumis. 

Voici  quel  est  l'etat  du  malade  le  3  juillet  1889,  jour  dc  son  entree  a  la  Salpe- 
triere. 

Etat  actuel  (3  juillet  1889).  C'est  un  homme  de  taille  moyenne,  bien  muscle  et  d'as- 
pect  assez  robuste.  II  est  intelligent;  il  repond  avec  precision  aux  questions  qti'on 
lui  pose,  mais  d'une  voix  cassee  et  qui  tremble  par  instants. 

Motility.  —  Les  traits  du  visage  sont  symetriques  et  reguliers.  II  n'y  a  aucune 
apparence  de  spasme  ni  de  paralysie.  La  langue  est  tiree  droite  et  se  meut  dans 
tous  les  sens  sans  difficulty. 

Le  malade  se  plaint  d'avoir  perdu  ses  forces;  a  peine  a-t-il  fait  quelques  pas  qu'il 
se  sent  fatigue".  Independamment  de  cet  afTaiblissement  general,  il  existe  chez  lui 
une  paresie  tres  prononcee  des  membres  du  c6te  droit. 

Le  membre  supdrieur  droit  est  unpeu  moins  affaibli  que  la  jambe.  Le  malade  peut 
executor  avec  son  bras  droit  tous  les  mouvements  qu'on  lui  commande,  mais  a  la 
condition  que  ces  mouvements  ne  necessitent  pas  d'effort. 

.  (  main  droite  =  11  kilogrammes. 

Au  dynamoraetrc  J    _    gauche  =  36  h_ 

La  main  droite  est  animee  d'un  tremblement  continu  assez  rapide,  qui  s'attenue 
legerement  quand  le  malade  laisse  reposer  sa  main  sur  ses  genoux,  et  qui  s'accroit 
un  peu  quand  il  saisit  un  objet.  Les  oscillations  sont  assez  fortes  pour  que  le 
malade  ne  puisse  pas  porter  un  verre  d'eaua  sa  bouche  sans  repandre  une  partie 
du  liquide.  Ce  tremblement  cesse  pendant  le  sommeil,  il  s'accroit  sous  rinfluencc 
des  emotions,  des  efforts;  cependant  deux  ou  trois  jours  apres  chaque  attaque,  il 
acquiert  une  intensite  telle  que  le  malade  est  incapable  de  se  servir  de  sa  main 
droite  pour  manger  ou  bien  pour  boutonner  sa  veste  par  exemple. 

Le  membre  inferieur  droit  tremble  aussi,  mais  beaucoup  moins  que  le  bras.  Par 
contre,  il  est  relativement  plus  affaibli.  Le  malade  ne  peut  pas  se  tenir  debout  sur 
le  pied  droit;  il  marche  lentement,  en  s'aidant  d'une  canne;  il  boite  et  traine  un 
peu  le  pied  par  moments.  Les  reflexes  tendineux  sont  conserves  et  d'intensite  nor- 
male. 

Sensibility.  —  On  constate  une  anesthesie  absolue  dans  toute  la  moitie  droite  du 
corps  pour  la  sensibilite  a  la  douleur,  lasensibilitethermique  et  le  sensmusculairc. 
Par  contre  la  sensibilite  tactile  n'est  que  diminu^e.  La  conjonctive  de  l'oei]  droit,  la 
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muqueuse  nasale  du  cote"  droit,  la  mottle"  droite  du  pharynx  sont  completement 
insensibles. 

On  peut  comprimer  fortement  le  testicule  droit  sans  provoquer  aucune  douleur. 
Sens.  —  L'ouie  et  l'odorat  sont  afTaiblis  notablement  du  cote  droit. 
Le  gout  est  completement  aboli  sur  toute  la  moitie"  droite  de  la  langue. 
Pas  de  troubles  oculaires. 

Zone  hyste'rogene.  —  Lorsqu'on  exerce  une  pression  un  peu  6nergique  au  niveau  de 
la  partie  droite  de  l'hypogastre  immediatement  au-dessus  du  pli  de  Taine,  le  malade 
accuse  d'abord  une  vive  douleur,  puis  il  sent  comme  une  boule  qui  lui  monte  du 
ventre  a  la  gorge;  sa  respiration  devient  anxieuse,  et  si  on  Tinterroge  sur  ce  qu'il 
6prouve,  il  se  plaint  d'avoir  des  bourdonnements  dans  les  oreilles;  des  battements 
dans  les  tempes;  puis  sa  vue  se  brouille  et  il  menace  de  tomber,  les  cboses  s'arr£tent 
la,  et  Faura  ainsi  provoquee  n'est  pas  suivie  d'attaque. 

Etat  mental.  —  Depuis  l'accident  dont  il  a  ete  victime,  le  malade  est  triste,  apa- 
thique;  il  cause  peu;  parfois  il  pleure  sans  motif.  II  n'a  plus  la  vivacite  d'esprit, 
I'entrain,  qu'il  avait  autrefois,  mais  son  intelligence  parait  intacte.  Par  contre  sa 
memoire  est  affaiblie;  il  le  sait  et  il  s'en  plaint.  «  II  y  a  des  jours,  dit-il,  ou  j'oublie 
tout  ce  que  je  viens  de  faire  et  d'autres  jours  je  me  rappelle  tres  bien.  >  Gependant 
il  nous  a  raconte  I'histoire  de  sa  maladie,  a  plusieurs  reprises,  sans  trop  d'hesita- 
tion  et  sans  trop  varier  dans  ses  assertions. 

Enfin  le  malade  accuse  toujours  cette  cephalee  gravative  incessante  et  predomi- 
nant dans  la  region  occipitale  qui  est  apparue  des  la  seconde  semaine  apres  la  col- 
lision. Des  qu'il  se  met  a  lire,  son  mal  de  tete  s'accroit.  II  a  souvent  des  vertiges. 
L'appetit  est  mediocre,  les  digestions  sont  penibles,  il  6touffe  et  il  a  le  sang  a  la 
tete  apres  le  repas. 

Le  6  juillet  le  malade  demande  sa  sortie.  Nous  l'avons  revu  et  examine  a  nouveau 
le  25  juillet,  puis  le  4  et  le  26  aout.  II  n'y  a  rien  de  change  dans  son  etat.  II  presente 
exactement  les  memes  symptomes  que  nous  avions  constates  pendant  son  sejour 
dans  le  service  de  la  Glinique.  II  a  toujours  des  attaques,  une  ou  deux  par  semaine 
en  moyenne.  Mais  il  existe  chez  lui  actuellement,  de  la  diplopie  monoculaire  et  un 
retrecissement  concentrique  et  permanent  du  champ  visuel  (examen  du  26  aout), 
signes  qui  faisaient  encore  defaut  a  l'^poque  ou  le  malade  a  quitte  Fh6pital. 

II  est  difficile,  en  verite,  de  ne  pas  reconnaitre  dans  I'histoire  clinique  du  cas  de 
railway-spine  qui  precede,  l'association  d'un  etat  neurasthenique  des  plus  nets  a 
l'hysterie.  Si,  actuellement,  les  symptomes  de  l'une  et  l'autre  nevrose  se  trouvent 
r^unis  chez  ce  malade  de  facon  a  constituer  un  complexus  en  apparence  autonome, 
il  n'en  a  pas  toujours  6te  ainsi.  Les  signes  de  la  neurasthe"nie  ont  apparu  chez  Claw... 
trois  semaines  environ  apres  l'accident  dont  il  a  ete  victime.  Une  cephalee  constric- 
tive, tenace,  generalisee,  mais  predominante  a  Tocciput,  une  zone  mediocrement 
douloureuse,  situee  a  la  partie  interieure  de  la  colonne  lombaire,  l'appetit  nul,  des 
digestions  penibles,  un  affaiblissement  general,  de  la  tristesse,  la  memoire  amoin- 
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drie,  voila  quels  sont  les  troubles  qu'il  a  tout  d'abord  accuses.  En  quoi  cet  6tat 
differe-t-il  du  tableau  sy.mptomatique  de  la  nevrose  de  Beard?  Or,  ce  n'est  qu'un 
mois  plus  tard  que  ce  sont  montrees  les  premieres  manifestations  hysteriques, 
telles  que  la  par£sie,  le  tremblement  des  membres  du  c6t6  droit  et  les  attaqucs.  Le 
sujet  a  done  ete  pendant  un  certain  temps  seulement  neurasthenique.  Apres  quoi, 
conformement  a  une  evolution  sur  laquelle  M.  Charcot  a  plusieurs  fois  appele  Tat- 
tention,  Thysterie  est  venue  s'ajouter  a  la  neurasthenie  deja  existante.  Gelle-ci  a 
precede  un  moment  celle-la.  La  dissociation  clinique  des  deux  nevroses  lorsqu'elles 
se  combinent  ainsi  chez  le  meme  individu,  est  done  parfaitement  legitime,  elle 
repond  a  la  realite  des  faits;  elle  n'est  pas  seulement  une  vue  de  Tesprit,  puisque 
Thysterie  et  la  neurasthenie  peuvent  apparaitre  successivement  chez  le  meme 
malade,  comme  elles  peuvent  se  montrer  isolement  sur  des  sujets  differents. 

La  presence  de  Thysterie  chez  notre  patient,  ne  saurait,  je  pense,  faire  l'ombre 
d'un  doute.  Une  hemianesthesie  droite  totale  absolue  pour  le  toucher,  la  douleur, 
la  sensibilite  thermique  et  le  sens  musculaire,  un  retrecissement  concentrique  du 
ehamp  visuel  des  deux  yeux,  Tabolition  du  gout  dans  toute  la  moiti6  droite  de  la 
langue,  un  affaiblissement  tres  appreciable  de  Touie  et  de  l'odorat  du  meme  c6te, 
une  zone  hysterogene,  des  attaques  caracterisques,  que  faut-il  de  plus?  Je  ne  vois 
vraiment  pas  par  quels  artifices  de  dialectique  on  pourrait  arriver  ademontrer  que 
cet  assemblage  de  symptomes  et  de  stigmates  hysteriques  n'est  pas,  purement  et 
simplement,  de  nature  hysterique. 

II  est  vrai  que  MM.  Oppenheim  et  Thomsen  ont  cru  trouver  dans  la  tenacite  des 
anesthesies  chez  les  traumatisms  un  caractere  qui  permettrait  de  les  differencier  des 
anesthesies  vraiment  hysteriques.  L'anesthesie  des  traumatisms,  disent-ils,  est  tou- 
jours  tenace  ;  elle  ne  presente  pas  cette  mobilite,  ces  changements  capricieux  qui 
caracttrisent  les  anesthesies  hysteriques.  Mais  cet  argument  ne  vaut  pas.  II  est  ne, 
M.  Charcot  (l)l'a  parfaitement  dit,  «  de  Tid^e  relativement  fausse  que  Ton  se  fait 
en  general  du  tableau  clinique  de  Thysterie  chez  la  femme.  Chez  le  male,  en  effet, 
la  maladie,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  se  presente  souvent  comme  une  affection 
remarquable  par  la  permanence  et  la  tenacite  des  symptomes  qui  la  caracterisent. 
Chez  la  femme  au  contraire,  —  et  e'est  la  ce  qui  semble  faire  la  difference  capitate 
entre  les  deux  sexes,  pour  qui  ne  connait  pas  a  fond  la  maladie  chez  la  femme,  — 
ce  que  Ton  croit  etre  le  trait  caracte>istique  de  Thysterie,  e'est  Tinstabilite,  la 
mobilite"  des  symptomes  »...  Or  cette  mobility,  cette  fugacite  n'est  pas,  tant  s'en 
faut,  notre  maitre  Ta  montre  par  de  nombreux  exemples,  un  caractere  univoque  de 
la  maladie  hysterique,  meme  chez  la  femme.  Chez  elle,  il  y  a  des  hyst^ries  aux  stig- 
mates permanents,  d'une  stabilite  ineluctable,  resistant  pendant  des  annees  entieres 
voire  meme  des  dixaines  d'annees,  aux  interventions  les  mieux  conduites. 

Un  autre  argument  invoque  a  Tappui  de  leur  these,  par  les  memes  auteurs,  e'est 
que  Yetatpsychique  des  traumatisms  n'est  pas  celuides  hysteriques. Ces  derniers  sont, 


i.  Legons  sur  les  maladie*  du  systeme  nerv.,  t.  Ill,  p.  252. 
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dit-on,  d'humeur  fantasque,  changeante,  le  plus  souvent  indiflerents  ou  gais.  Les 
traumatises  sont  au  contraire  tou jours  tristes,  melanmenttouli,sco  srque  par  des- 
reves  effrayants,  des  hallucinations  hypnagogiques  ;  leur  memoire  presente  de  nom 
breuses  lacunes  ;  leurs  facultes  intellectuelles  sont  amoindries.  Tous  ces  desordrcs 
dans  Fetat  mental  constitueraient,  si  Fon  en  croit  MM.  Oppenheim  et  Thomsen, 
une  psychose  speciale  appartenant  en  propre  aux  traumatisms  et  complete ment 
etrangere  a  I'hysterie  proprement  dite. 

Cependant,  si  Ton  examine  un  a  un  les  divers  elements  qui,  par  leur  assemblage, 
forment  cette  pretendue  psychose,  on  n'en  decouvre  veritablement  aucun  qui  ne 
soit  connu  deja  comme  appartenant  au  tableau  clinique,  soit  de  la  neurasthenie, 
soit  de  Fhysterie. 

La  tristesse,  la  melancolie,  Fapathie  intellectuelle  ?  Mais  M.  Charcot  a  deja 
montre"  que  chez  le  male  en  particulier,  la  depression  et  la  tendance  melancolique 
s'observent  le  plus  communement  dans  les  cas  d'hysterie  les  plus  accuses,  indepen- 
dants  de  tout  traumatisme,  les  moins  contcstables.  Et  puis  les  changements  d'hu- 
meur, les  caprices  n'existent  pas  toujours  necessairement  dans  Fhysterie  de  la 
femme.  Ces  troubles  ne  sont  done  pas  caracteristiques  de  I'hysterie.  Tout  cela  n'a 
rien  d'absolu.  II  y  a  des  hysteriques  males  qui  sont  gais,  et  Ton  peut  rencontrer  des 
femmes  hysteriques  d'humeur  toujours  melancolique,  tristes,  deprimees,  a  la 
maniere  des  traumatisms,  alors  meme  que  le  traumatisme  n'est  pas  a  Forigine  de 
leur  nevrose. 

Les  reves  effrayants  auxquels  Faccident  dont  les  malades  ont  4te  victimes  sert 
tres  souvent  de  theme,  les  visions  d'animaux,  les  hallucinations...  etc.,  mais  tout 
cela  e'est  la  monnaie  courante  de  I'hysterie. 

II  y  a  encore  Faffaiblissement  de  la  memoire,  la  torpeur  intellectuelle.  Est-ce 
qu'il  n'est  pas  banal  de  rencontrer  de  purs  neurastheniques  que  leur  etat  d'apathie^ 
leur  depression  mentale,  leur  memoire  troublee  rendent  incapables  de  se  livrer  a 
leurs  occupations  habituelles  ?  Qu'ont  done  de  special  les  troubles  psychiques  des 
traumatises  ?  En  reality,  ils  ressortissent  les  uns  a  la  neurasthenie,  les  autrcs  a 
I'hysterie.  Leur  association  chezun  meme  individu  ne  legitime  pas  plus  la  creation 
d'une  psychose  nouvelle,  que  la  combinaison  de  I'hysterie  et  de  la  neurasthenie  ne 
constitue  une  nevrose  particuliere,  qui  serait  la  nevrose  traumatique. 

II  est  certain  que  cette  superposition  des  sympt6mes  de  la  neurasthenie  aux  stig- 
mates  hysteriques  s'obscrve  plus  habituellement  chez  les  traumatises.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  traumatisme  n'a  nullement  le  privilege  de  determiner  l'ap- 
parition  de  cet  6tat  complexe  dans  lequel  I'hysterie  et  la  neurasthenie  se  develop- 
pent  c6te  a  c6te. 

Souvent  le  choc  physique  a  fait  de7aut  ou  n'a  pas  atteint  le  malade  ;  celui-ci  n'a 
^te  ni  contusionne,  ni  commotionne  le  moins  dumonde.  II  a  seulement  eprouve  au 
moment  ou  Faccident  s'est  produit,  une  frayeur  plus  ou  moins  vive,  une  emotion 
soudaine.  On  dit  alors  qu'il  y  a  eu  shock  nerveux.  Cette  expression  fait  image  ;  mais 
elle  ne  saurait  evidemment  signifier  autre  chose,  dans  l'especeque:  emotion  subite. 
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II  faut  se  garder  de  la  prendre  trop  a  la  lettre  et  ne  pas  s'imaginer,  sous  preHexte 
que  dans  «  shock  nerveux  »  il  y  a  «  shock  »,  qu'un  sujet  qui  devient  hystero- 
neurasthenique,  par  exemple,  pour  avoir  failli  etre  tamponne  en  traversant  la  voie 
ferree,  est  malade  au  meme  titre  que  tel  autre  voyageur  qui  asubit  les  effets  mate- 
riels  et  psychiques  d'une  collision.  Le  premier  de  cesmalades  n'appartient  plus  a  la 
serie  traumatique.  Son  cas  doit  etre  range  dans  la  categorie  des  hysteries  provo- 
quees  par  une  emotion  quelconque.  Si  Ton  veut  faire  passer  les  faits  de  cct  ordre  a 
l'aetif  du  railway-spine  ou  de  la  nevrose  traumatique,  nous  demanderons  en  quoi  le 
shock  nerveux  eprouvepar  un  individu  qui  voit  avec  terreur  une  locomotive  arriver 
sur  lui,mais  qui  peut  se  sauver  a  temps  sans  etre  atteint,  differe  du  shock  nerveux 
de  tel  autre  individu  qui  apprend  tout  a  coup  qu'il  a  perdu  sa  fortune  ou  qui  voit 
perir  son  fils  de  mort  violente  (1).  Dans  tout  cela,  ou  est  le  traumatisme,  et,  par- 
tant,  que  devient  la  nevrose  traumatique  (2)  ?  » 


APPENDICE  N°  2 


Retractions  fibro-tendinenses  dans  les  paralysies  spasmodiques 
par  lesions  organiques  spinales,  dans  les  paralysies  alcoo- 
liques  et  dans  la  contracture  spasmodique  hysterique. 
(Pied  bot  hysterique  (3).  Voir  la  Lecon  17  (2e  Malade, 
pp.  381,  384). 


«  Considere  en  soi,  le  premier  sujet  sur  lequel  je  vais  appeler  votre  attention 
n'offre  plus  guere  actuellement  qu'un  interet  purement  retrospectif.  La  malade dont 


1.  Voir  la  legon  13,  p.  292,  et  le  tableau  p.  298. 

2.  Extrait  d\m  travail  publie  par  M.  Dutil,  interne  du  service  de  la  clinique  a  la  Salpe- 
triftre.  dans  la  GazetteMedicale  du  samedi  23  novembre  1889. 

3.  Legon  de  M.  Charcot  recueillie  par  M.  Babinski,  chef  de  clinique  et  publiee  par  le  Bul- 
letin medical  ;  mars  1887,  p.  109. 

Le  sujet  dont  il  est  traite  dans  cette  lecon  a  ete  developpe  avec  un  imposant  concours 
d'arg-umcnts  d'ordre  cbirurg-ical  dans  une  importanle  communication  faite  a  la  Socicte  de  cbi- 
rurgie  par  M.  le  Dr  Tenillon,  chirurgien  de  Thospice  de  la  Salpetriere. 
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il  s'agit,  est  en  effet  completement  guerie  depuis  trois  ans  de  l'affection  dont  elle  a 
souffert  et  qui  l'a  immobilisee  au  lit  pendant  une  periode  de  plus  de  vingt-quatre 
mois.  Mais  je  pense  que  son  histoire,  que  je  vais  rappeler  dans  un  instant,  po-urra 
nous  aider  tout  a  1'heure  dans  Interpretation  d'un  deuxieme  cas  qui  doit  etre 
l'objet  principal  de  la  lecon  d'aujourd'hui.  Je  tiens  a  vous  prevenir  tout  d'abord, 
messieurs,  que  les  deux  sujetsque  nous  rapprocherons  Tun  del'autre  appartiennent 
k  des  groupes  nosographiques  fort  eloigaes,  puisque,  dans  Tun  il  s'est  agi  d'une 
affection  organique  par  excellence,  la  pachymeningite  cervicale  hypertrophique, 
tandis  que  dans  l'autre  il  s'agit,  au  contraire,  d'une  affection  purement  dynamique, 
sans  lesions  materielles  appreciables  ;  je  veux  parler  de  la  contracture  spasmo- 
dique  hysterique.  Mais  voici  lo  point  commun  qui  me  parait  motiver  le  rap- 
prochement que  nous  allons  eHablir  entre  les  deux  cas  :  dans  le  premier,  une 
intervention  chirurgicale  a  Cte  necessaire  pour  completer  la  guerison,  et  cette 
meme  intervention  chirurgicale,  ou  du  moins  une  intervention  du  merae  ordre,  me 
parait  actuellement  necessaire  pour  completer  la  guerison  dans  le  deuxieme  cas. 
D'ailleurs  nous  finirons  peut-etre  par  reconnaitre,  chemin  faisant,  que  bien  qu'ils 
appartiennent  a  deux  categories  absolument  distinctes,  ces  deux  cas  presentent 
cependant,  a  certains  egards,  des  traits  communs  plus  nombreux  qu'on  nele  pour- 
rait  supposer  tout  d'abord. 

Nous  commencerons  par  le  cas  de  la  pachymeningite  cervicale  hypertrophique.  II 
s  agit  d'abord  de  demontrer  que  le  sujet  present  qui,  depuis  trois  ans,  a  retrouve 
completement  l'usage  de  tous  ses  membres,  a  ete  atteint  de  pachymeningite  cer- 
vicale hypertrophique.  Cela  6tant  fait,  nous  n'aurons  pas  a  nous  etonner  outre  me- 
sure  que  le  malade  ait  gu6"ri,  car  on  possede  aujourd'hui  un  certain  nombre  de  cas 
de  guerison  dans  cette  affection,  qui  ont  ete  recemment  reunis  parM,  EdgardHirtz, 
dans  un  memoire  publie  en  juin  1886,  dans  les  «  Archives  de  medecine  ».  Mais  le 
fait  inte>essant,  ainsi  que  je  le  relevais  tout  a  1'heure,  c'est  que  la  guerison  dans 
ce  cas,  commencee  etpoussee  assez  loin  par  les  moyens  medicaux,  n'a  pu  devenir 
complete  que  par  l'intervention  chirurgicale,  et  c'est  sur  cette  intervention  dans 
un  cas  de  paralysie  spasmodique  d'origine  spinale  que  je  veux  particulierement 
insister. 

Notre  malade  est  aujourd'hui  agee  de  62  ans  ;  elle  a  eu  cinq  enfants,  a  souffert 
autrefois  de  douleurs  rhumatoides.  Elle  a  habite  pendant  vingt-quatre  ans  dans  une 
boutique  humide,  couchant  dans  1'arriere-boutique.  II  y  a  six  ans  de  cela,  elle  a  ete 
prise  de  douleurs  nevralgiques  dans  les  membres  superieurs,  dans  le  cou,  le  dos  et 
la  poitrine.  II  y  a  done  eu  peut-etre  une  participation  dorsale.  Cette  periode  dou- 
loureuse  a  dure  six  mois  ;  puis  s'est  developpee  une  paralysie  avec  amyotrophie  des 
membres  superieurs  qui  presentaient  la  griffe  radiale  (mains  de  predicateur)  ;  plus 
tard  encore  est  apparue  une  paraplegie  lombaire  spasmodique  avec  exageration 
des  reflexes  tendineux  et  trepidation  epileptoide . 

On  lui  appliqua  pendant  ce  temps  des  pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne  verte- 
brate et  on  lui  fit  prendre  de  l'iodure  de  potassium.  II  y  a  de  cela  trois  ans,  Tame- 
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lioration  commenca  a  apparaitre  ;  la  contracture  des  membres  inferieurs  s'attenua, 
les  reflexes  tendineux  diminuerent  d'intensite,  la  trepidation  disparut  ;  l'ameliora- 
tion  du  cote  des  membres  superieurs  marchait  du  meme  pas  et  meme  plus  rapide 
ment,  car  bientot  la  griffe  radiale  cessa  d*exister,  ramyotrophie  diminuaet  il  y  eut 
recuperation  des  divers  mouvements.  Mais  ce  qui  nous  interesse  particulierement, 
c'est  cequis'est  passe  ducote  des  membres  inferieurs. 

La  paralysie  spasmodique  s'attenua  de  plus  en  plus,  et  meme  a  un  moment  donne 
il  etait  devenu  evident  que  la  rigidite  spasmodique  des  muscles  n'existait  plus  et 
que,  par  consequent,  Taffection  spinale  n'etait  plus  en  jeu.  Cependant  une  flexion 
a  angle  droit  des  jambes  sur  les  cuisses  et  non  plus  a  angle  aigu  comme  autrefois 
persistait  encore.  Quelle  etait  done  la  cause  de  l'obstacle  a  la  flexion  et  surtout  a 
l'extension  qui  existait  encore  ? 

L'examen  attentif  rendit  probable  qu'il  s'agissaitla  :  1°  d'un  raccourcissement  des 
tendons  des  muscles  flechisseurs  de  la  cuisse,  et  2°  de  la  retraction  du  tissu  cel- 
lulo-fibreux  forme  autour  de  la  jointure,  surtout  en  arriere  dans  le  creux 
poplite. 

Ce  qui  rendait  cette  opinion  deja  vraisemblable,  pour  ne  pas  dire  plus,  e'etait : 
1°  la  disparition  de  l'exageration  des  reflexes  rotuliens  et  de  la  trepidation  spinale; 
2°  la  sensation  produite  par  les  tentatives  de  flexion  ou  d'extension  du  genou. 

Dans  le  cas  de  contracture  spasmodique,  les  muscles  d'action  contraire,  vous  le 
savez,  sont  simultanement  en  jeu  ;  la  contracture  occupe,  en  effet,  a  peu  pres  au 
meme  degre,  les  flechisseurs  et  les  extenseurs,  par  exemple  ;  seulement,  les  Ilechis- 
seurs et  les  extenseurs  predominent  suivant  les  cas,  et  dans  Fobservation  presente 
e'etaient  les  flechisseurs.  Tant  que  la   contracture  persiste,  la  resistance  est  a 
peu    pres    aussi    grande  du  cote  de  la  flexion   que  de  celui  de  l'extension 
et  quand    on   cherche    a    imprimer    au  membre    un    mouvement    passif,  on 
eprouve  la  sensation  d'une  resistance  progressive  et  elastique,  en  quelque  sorte,  les 
parties  tendant  a  reprendre  d'elles-memes  la  positiou  dont  on  les  eloigne.  Or 
chez  notre  malade.  ce  n'etait  plus  cela  qu'on  observait ;  l'extension  pouvait  se  faire 
facilement  dans  une  certaine  mesure,  mais  a  un  moment  donne,  brusquement,  elle 
se  trouvait  limitee  par  un  obstacle  mecanique  ne  donnant  pas  la  sensation  de  re- 
sistance elastique  et  absolument  invincible.  D'ailleurs  le  chloroforme  devait  re- 
soudre  la  question  ;  toute  contracture  spasmodique  se  resout  absolument  sous 
Tinfluence  du  sommeil  chloroformique  pousse  suffisamment  loin  ;  or  ici,  meme 
dans  le  sommeil  profond,  Tobstacle  persistait.  C'est  alors  que  nous  priames  M.  Ter- 
rillon  d'intervenir. 

L'examen  du  genou  fit  voir  en  avantun  certain  degre"  d'immobilite  de  la  rotule, 
et  dans  le  creux  poplite  la  rigidite  des  flechisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  de 
plus  cet  examen  fit  eprouver  dans  cette  region  une  sensation  montrant  que  celui-ci 
etait  rempli  de  tissu  fibreux  retracte, 

Les  operations  qui  suivirent  vinrent  confirmer  Topinion  qu'on  s'etait  faite  de 
l'etat  des  tissus. 
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Une  premiere  operation  consista  dans  la  section  des  tendons  flechisseurs,  qui 
n'amena  qu'un  redressement  incomplet  ;  quinze  jours  apres,  une  deuxicme  tenta- 
tive consistant  a  provoquer  sous  Taction  du  chloroforme  l'extcnsion  forcee,  suivie 
d'immobilisation,  avait  demontr6,  en  outre  de  la  retraction  tendineuse,  l'existence 
du  tissu  fibreux  retracte  que  d'ailleurs  on  entendaitse  dechirer  en  produisant  des 
craquements  pendant  les  manoeuvres  d'extension  :  une  troisieme  tentative  du  memo 
genre  fut  necessaire  pour  amener  l'extension  complete.  A  la  suite  de  cette  opera- 
tion entroisfois,  il  s'est  passe"  encore  deux  mois  avant  que  lamalade  put  marcher. 
Sous  rinfluence  du  repos  prolonge,  les  muscles  des  membres  s'etaient  Smacies  ; 
l'61ectrisation  fut  mise  en  jeu  pour  les  ramener  aux  conditions  normales.  Enfin, 
depuis  trois  ans,  la  malade  est  guene  ;  elle  ne  souffre  plus,  fait  de  tongues  courses 
a  pied,  ne  presente  pas  la  moindre  trace  de  paralysie  spasmodique,  et  comme 
vestige  de  l'affection  dont  elle  a  soufTert,  il  ne  reste  plus  qu'une  difficulty  a  se  met- 
tre  a  genoux  et  un  peu  de  raideur  dans  le  cou  ;  mais  c'est  en  somme  bien  peu  de 
chose,  et  Ton  peut  dire  que  la  guerison  est  complete,  absolue. 

Puisque  j'en  suis  a  vous  parler  des  guerisons  de  la  pachymeningite,  je  puis 
vous  montrer  un  autre  cas  du  meme  genre.  Ici,  l'affection  a  ete  moins  grave,  la 
paralysie  spasmodique  n'a  jamais  ete  qu'ebauchee,  c'est-a-dire  que  les  accidents  de 
la  troisieme  periode  ne  se  sont  pas  completement  accuses  ;  mais,  par  contre,  revo- 
lution retrograde  s'est  arrestee  en  chemin  et  nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  es- 
perer  le  retour  a  l'etat  normal.  Gela  tient  peut-etre  d'ailleurs  aux  habitudes  du 
sujet.  C'est  une  femme  de  34  ans,  cuisiniere,  qui  a  habite  pendant  deux 
ans  un  rez-de-chauss6e  humide.  L'affection  a  debute  il  y  a  quatre  ans.  Apres  une 
periode  douloureuse  classique  de  six  mois,  il  s'est  developpe  une  paraplegie  cer- 
vicale  atrophique,  et  enfin  la  troisieme  periode  n'a  ete  quesquissee  et  a  ete  carac- 
teris^e  par  une  paresie  des  membres  inferieurs,  avec  exageration  des  reflexes  tendi- 
neux.  Aujourd'hui,  il  n'y  a  que  des  vestiges  de  la  paralysie  lombaire  marquee  seu- 
lement  par  des  reflexes  rotuliens  exageres  ;  mais,  au  membre  superieur,  il  y  a  une 
amyotrophie  avec  reaction  de  degenerescence,  surtout  dans  les  muscles  de  la  main, 
sans  espoir  de  guerison  ;  c'est  pourquoi  il  parait  inutile  d'essayer  de  modifier 
chirurgicalement  la  griffe  qui  existe  et  dans  laquelle  les  doigts  sont  maintenus  en 
crochets  par  le  raccourcissement  des  tendons  flechisseurs  et  la  production  de 
brides  fibreuses. 

Messieurs,  j'insiste  comme  vous  le  voyez,  sur  la  production  possible  de  ces  brides 
fibreuses,  de  ces  raccourcissements  de  tendons  qui  maintiennent  les  deformations 
dans  certains  cas  de  paraplegie  spasmodique  curables  ou  deja  gueris.  Je  dis  :  dans 
certains  cas,  parce  que  cette  complication  ne  se  voit  pas  dans  tous  les  cas  appar- 
tenant  a  un  meme  groupe  ;  ainsi  je  pourrais  citer  au  moins  un  cas  de  pachyme- 
ningite cervicale  hypertrophique  ayant  produit  une  paraplegie  spasmodique  avec 
flexion  des  membres  dans  lequel  la  paralysie  a  gue>i  au  bout  de  deux  ans,  sans 
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qu'on  put  constater  autour  de  Participation,  de  celle  du  genou  en  particulier,  la 
moindre  trace  de  retraction  fibreuse  periarticulaire.  Ge  que  je  viens  de  dire  de  la 
paraplegie  spasmodique,  dela  pachymeningite  hypertrophique,  je  puis  le  repSter 
a  propos  de  la  paraplegie  par  mal  de  Pott.  Vous  savez  que  souvent,  cette  paraple- 
gie depend  d'une  pachymeningite  caseeuse,  et  que  c'est  dans  ce  cas  une  paraplegie 
par  compression.  Cette  paraplegie,  comme  Fa  depuis  longtemps  indique  Lcudct, 
et  comme  je  l'ai  fait  voir  a  montour,  est  quelquefois  curable.  I]  faut  ajouter  que 
dans  ces  paraplegies  par  compression,  la  flexion  des  cuisses  sur  le  bassin  et  dcs 
jambes  sur  les  cuisses  est  en  g£n6ral  tres  prononcee  (caractere  comraun,  du  restc,  a 
toutes  les  paraplegies  par  compression).  Eh  bien,  dans  la  plupart  des  cas  de  ce 
genre  que  j'ai  observes,  la  resolution  des  contractures  et  la  guerison  se  sont  faites 
absolument  sans  inlervention  chirurgicale,  tandis  que  dans  d'autres  cas,  de  beau- 
coup  les  moins  nombreux,  en  raison  de  1'existence  de  productions  fibreuses  periar- 
ticulaires  et  du  raccourcissement  des  tendons,  Intervention  chirurgicale  a  ete, 
comme  dans  notre  cas,  necessaire  pour  faire  disparaitre  la  deformation.  Et  ici, 
vous  le  voyez,  se  pose  un  probleme  interessant  de  pathologic 

Pourquoi,  tout  Ctant  egal  d'ailleurs,  du  moins  en  apparence,  la  complication 
tendino-fibreuse  se  produit-elle  dans  certains  cas,  et  non  dans  d'autres?  Qu'ont 
done  de  particulier  les  sujets  chez  lesquels  elle  se  produit?  S'agit-il  la  d'une 
influence  diathesique,  d'un  element  rhumatismal,  arthritique  que  prCsenteraient 
ces  sujets?  On  sait  que  certaines  retractions  fibreuses,  independantes  de  toute 
paralysie,  comme  la  retraction  de  i'aponevrose  palmaire,  relevent,  au  moins  sou- 
vent,  d'un  Clement  arthritique. 

C'est  la  un  point  qu'il  serait  interessant  d'eclaircir  et  sur  lequel  malheureuse- 
ment  je  ne  suis  pas  en  mesure,  quant  a  present,  de  vous  donner  des  renseignc- 
ments  precis. 

Nous  devons  done  nous  bonier,  pour  le  moment,  a  enregistrer  le  fait  et  a  en 
tirer  parti,  pour  le  plus  grand  bien  des  malades,  le  cas  echeant. 

Maisje  nedois  pas  vous  laisser  ignorer  que  cette  complication,  que  je  signale  a  votre 
attention,  n'est  pas  exclusivement  propre  aux  paraplegies  spasmodiques  ,•  elle  pent 
se  montrer  encore  dans  des  paralysies  ou  la  deformation  ne  depend  par  d'une  con- 
tracture des  muscles;  tel  est  le  cas  de  la  paralysie  alcoolique,  dont  je  vous  pre- 
sente  un  exemple. 

II  y  a  dans  ces  cas-la,  en  consequence  d'une  nevrite  qui  semble  primitivement 
p6ripherique,  une  atrophie  des  muscles  extenseurs,  suivie  d'une  chute  du  pied, 
analogue  a  la  chute  du  poignet  qu'on  observe  dans  la  paralysie  saturnine ;  rien  ne 
retient  la  flexion  du  pied  —  qui  est  flottant,  ballottant  —  que  l'influence  de  la 
pesanteur. 

Dans  d'autres  cas,  cependant,  la  predominence  des  fl6chisseurs  moins  atrophias 
oppose  une  legere  resistance  bientot  vaincue ;  la  merne,  il  ne  s'agit  pas  d'une  devia- 
tion spasmodique,  mais  d'une  deviation  paralytique;  la  tonicite  des  muscles  non 
alteres  est  seule  en  jeu. 
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Mais  il  est  enfin  un  troisieme  ordre  de  faits,  qui  dans  Fespece  me  parait  assez 
frequent,  et  dans  lequel,  cette  fois,  l'e'quinisme  ainsi  produit  est  maintenu  desor- 
mais  par  le  fait  de  la  retraction  du  tendon  d'Achille,  combined  avec  la  production 
du  tissu  fibreux  periarticulaire. 

J'ai  observe  deux  cas  de  ce  genre  dans  lesquels,  apres  gu6rison,  l'intervention 
chirurgicale  a  etc"  necessaire,  et  a  reussi  une  fois  de  plus  entre  les  mains  de  M.  Ter- 
rillon. 

L'operation,  dans  ce  cas,  a  du  etre  faite,  comme  dans  le  cas  de  la  pachymenin- 
gite,  en  plusieurs  temps. 

La  section  du  tendon  d'Achille  n'a  pas  suffi  pour  obtenir  le  redressement ;  il  a 
fallu,  a  deux  ou  trois  reprises,  en  produire  l'extension  forcee,  dechirer  les  brides 
fibreuses  periarticulaires;  les  malades  ont  parfaitement  gueri. 

On  ne  s'etonnera  pas  de  voir  frequemment  des  brides  fibreuses  periarticulaires 
et  des  raccourcissements  de  tendons  se  produire  dans  la  paralysie  alcoolique,  si 
Ton  remarque,  ainsi  que  M.  Lancereaux  et  moi  nous  Tavons  fait  ressortir,  que  les 
troubles  trophiques  sont  chose  vulgaire  dans  les  membres  inferieurs  chez  les 
sujets  atteints  de  paralysie  alcoolique,  et  c'est  la  une  circonstance  qui  pouvait  etre 
prevue  dans  un  cas  ou  le  point  de  depart  de  la  paralysie  est  une  lesion  inflamma- 
toire  des  nerfs  peripheriques.  De  fait,  les  troubles  vasomoteurs,  l'cedeme,  l'empa- 
tement,  les  lesions  des  ongles,  la  peau  lisse  sont  frequents  dans  les  parties  ou 
siege  la  paralysie  alcoolique.  Mais  je  ne  veux  pas  m'etendre  plus  longtemps  sur  ce 
sujet  qui  meriterait  bien  une  etude  approfondie  et  quejeme  borne  a  signaler  a 
votre  attention.  Cette  complication  de  retractions  fibreuses  qui  peut  survenir  dans 
divers  cas  de  paralysie  spasmodique  ou  non  spasmodique  peut  necessiter  Inter- 
vention chirurgicale. 

11  est  temps  d'en  venir  maintenant  au  cas  que  j'ai  eu  pour  objectif  pendant  toute 
la  dur£e  de  cette  lecon. 

II  s'agit,  je  vous  l'ai  annonce  deja  en  commencant,  d'une  deformation  produite 
par  la  contracture  spasmodique  hysterique.  C'est  dire  que  s'il  est  vrai,  comme  il 
faut  l'admettre,  que  le  point  de  depart  de  l'affection  doit  etre  cherche  dans  la 
moelle,  celle-ci,  cependant,  n'a  jamais  presente  aucune  alteration  appreciable. 
Actuellement,  ainsi  que  je  vous  le  demontrais  tout  a  l'heure,  la  contracture  spas- 
modique n'existe  plus,  et  a  ce  point  de  vue  on  peut  dire  que  la  malade  est  guerie, 
malgre  les  apparences  contraires  qui  sont  dues  a  ce  que  la  difformite  persiste. 

Eh  bien,  messieurs,  je  pretends  que  la  cause  de  la  persistance  de  cette  defor* 
mation  doit  etre  cherchee,  comme  dans  le  cas  de  paralysie  organique  que  je  vous 
citais  tout  a  l'heure,  dans  la  production  de  tissu  fibreux  periarticulaire  et  dans  le 
raccourcissement  qu'a  subi  le  tendon  d'Achille.  De  sorte  qu'ici  encore  la  guerison  ne 
pourra  etre  completee  que  par  une  intervention  chirurgicale  du  meme  genre  que 
celles  dont  il  a  ete  question,  et  dont  mon  collegue,  M.  Terrillon,  voudra  encore  bien 
se  charger. 
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Mais  jusqu'ici,  je  n'ai  procede  que  par  assertions;  il  me  faut  actuellement  proce- 
der  par  demonstration. 
J'ai  a  etablir  les  points  suivants  : 

1°  La  deformation  en  pied  bot  equin  varus,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  a  bien 
pour  point  de  depart  une  contracture  spasmodique  d'origine  hysterique; 

2°  Aujourd'hui  l'element  spasmodique  a  completement  disparu,  et  la  deformation 
—  autrefois  tout  entiere  de  cause  musculaire  —  est  maintenue  desormais  seule- 
nent  par  les  retractions  tendineuses  et  fibreuses,  qui  se  sont  produites  consecuti- 
vement  a  titre  de  complication. 

Si  nous  parvenons  a  bien  montrer  tout  cela,  nous  aurons  rendu  manifeste  du 
meme  coup  que  l'intervention  chirurgicale  est  opportune,  necessaire,  et  que  cette 
entreprise  a  toutes  les  chances  d'etre  couronnee  d'un  plein  succes. 

II  nous  sera  facile  de  demontrer  que  la  malade  est  bien  hysterique  et  que  le 
double  pied  bot  qu'elle  presente  a  pour  origine  une  contracture  hysterique.  II  nous 
suffira  pour  cela  d'indiquer  les  principaux  traits  de  l'histoire  de  cette  malade. 

Elle  a  un  pere  aliene  mort  a  l'asile  de  Clermont ;  elle  a  25  ans  ;  de  20  a  24  ans, 
elle  a  beaucoup  souffert  moralement;  sous  cette  influence  sont  survenus  des  vomis- 
sements  frequents  se  produisant  sans  effort  et  sans  douleur  et  evidemmentde  nature 
nevropathique,  des  accidents  qu'elle  appelle  des  syncopes  et  qui  paraissent  bien 
avoir  et^  des  crises  hysteriques,  une  paralysie  transitoire  du  membre  superieur 
gauche  avec  anesthesie  et  perte  du  sens  musculaire  qui,  manifestement,  doit  etre 
rattachee  a  Thysterie. 

Enfin,  il  y  a  deux  ans,  tout  a  coup,  un  matin,  sans  prodromes,  s'est  produite  la 
deformation  des  pieds  en  varus  £quin  qui  a  atteint  immediatement  son  plus  haut 
degr£,  etdont  vous  retrouverez  aujourd'hui  les  vestiges.  II  y  avait  un  an  a  peu  pres 
que  cela  durait  quand  la  malade  est  entree  a  la  Salpetriere.  Nous  avons  pu  cons- 
tater  alors  que  Tarticulation  du  genou  £tait  aussi  rigide,  que  les  tentatives  de 
redressement  du  pied  donnaient  la  sensation  de  resistance  elastique  qui  est  propre 
aux  contractures  spasmodiques.  Nous  avons  reconnu  enfin  l'absence,  a  cette  epoque, 
de  tout  stigmate  hysterique  sensitif  ou  sensoriel  et  nous  avons  constate  qu'il  etait 
impossible  de  produire  aux  membres  superieurs  la  contracture  artificielle  ;  enfin, 
les  attaques  avaient  completement  cesse.  On  pouvait  done  esp6rer  que  la  diathese 
hysterique  etait  epuisee  et  que  Ton  viendrait  sans  doute  bient6t  a  bout  de  la  con- 
tracture spasmodique  du  pied.  Les  tentatives  d'hypnotisme  6taient  restees  sans 
resultat ;  nous  ne  pouvions  compter  sur  une  disparition  des  accidents  par  voie  de 
suggestion.  Les  moyens  employes  ont  ete  Telectrisation  et  le  massage  ;  ce  dernier 
mode  de  traitement,  mis  en  ceuvre  pendant  un  mois,  parait  avoir  produit  une  tres 
notable  amelioration.  La  flexion  du  genou  est  devenue  possible  ;  quelques  mouve- 
ments  ont  reparu  dans  l'articulation  tibio-tarsienne,  et  la  malade  a  pu  alors  se 
tenir  debout  sur  la  pointe  des  pieds,  comme  vous  le  voyez  aujourd'hui.  Vous  pou* 
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vez  observer  comment  la  maladepeut  marcher  sans  appui  en  faisant  reposer  les 
pieds  sur  l'extremit6  des  deux  ou  trois  derniers  metatarsiens. 

Mais,  au  bout  d'un  certain  temps,  il  est  devenu  clair  qu'il  ne  se  faisait  plus  de 
progres,  et  nous  nous  sommes  demande  si  la  contracture  spasmodique  n'avait  pas 
disparu,  et  si  la  deformation  n'etait  pas  entretenue  seulement  par  des  productions 
fibro-tendineuses.  Les  productions  de  ce  genre  sont  rares,  a  la  verite,  dans  les  con- 
tractures hysteriques,  alors  merae  qu'elles  ont  dure  de  longues  annees  ;  la  dispari- 
tion  de  la  contracture  spasmodique  peut  se  faire  progressivement  ou  meme  subite- 
ment  sans  laisser  apres  elle  aucune  trace  de  rigidite  articulaire,  alors  meme  que 
la  rigidite*  par  contraction  a  dure  plusieurs  mois,  voire  plusieurs  annees  ;  mais  il 
faut  reconnaitre  que  le  fait  n'est  pas  absolument  general  ;  et  il  faut  savoir  que  les 
retractions  fibreuses  peuvent  compliquer  les  contractures  hysteriques,  comme  elles 
compliquent  les  paralysies  organiques.  Je  pourrais  meme  citer  trois  exemples  de 
ce  genre  dont  deux,  par  une  singuliere  coincidence,  chez  des  dames  russes. 

Mais  pouvons-nous  demontrer  que  la  contracture  spasmodique  n'existe  plus  ?  Oui, 
je  le  crois. 

Vous  voyez  que  la  malade  peut,  dans  une  certaine  mesure,  mouvoir  son  pied 
librement  en  dedans,  en  dehors,  en  avant,  en  arriere,  ce  qui  n'arrive  jamais  au 
meme  degr6  dans  les  contractures  hysteriques  ou  les  choses  sont  poussees  toujours 
a  l'extreme,  si  bien  quen  general  le. malade  ne  peut  imprimer  aucun  mouvement 
aux  parties  contracturees.  Deplus,  quand  on  imprime  des  mouvements  passifs  a  la 
jointure,  en  dedans  ou  en  dehors,  le  mouvement  est  a  peu  pres  complet ;  le  mou- 
vement de  flexion  plantaire  et  aussi  assez  etendu,  et  on  ne  sent  nulle  part  cette 
resistance  elastique,  qui  donne  la  sensation  d'un  ressort  tendu,  qui  appartient  a  la 
contracture  spasmodique. 

Au  contraire,  quand  on  veut  produire  la  flexion  dorsale  du  pied,  on  est  bientot 
arrete  brusquement  par  un  obstacle  purement  m^canique  qui  parait  £tre  surtou 
le  tendon  d'Achille  raccourci,  mais  qui  pourrait  bien  avoir  aussi  sa  cause,  d'apres 
ce  que  nous  savons,  dans  la  production  de  tissu  fibreux  p^riarticulaire.  S'il  vous 
reste  encore  apres  cela  un  doute  dans  l'esprit,  je  pourrais  vous  fournir  enfm  un 
argument  absolument  decisif  en  faveur  de  la  these  que  je  soutiens  :  la  malade  a  ete 
soumise  a  la  chloroformisation  et,  pendant  le  sommeil  profond,  la  deformation 
ne  s'est  en  rien  modified,  elle  est  rested  telle  quelle,  sans  que  nous  ayons  pu 
rien  gagner.  II  est  done  evident  par  la  que  le  spasme  musculaire  n'est  plus  ici 
pour  rien,  et  toute  la  deformation  doit  etre  mise  sur  le  compte  des  retractions 
fibro-tendineuses.  La  chirurgie  seule  a  done  Mesormais  le  pouvoir  de  rendre  au 
membre  rintegralite"  de  ses  mouvements. 

Mais  l'ope>ation  est-elle  opportune?  oui,  incontestablement.  Tant  que  persiste 
Tenement  myospasmodique,  je  repousse  toute  tentative  de  redressement  a  1'aide 
d'appareils,  car  j'ai  constate  toujours  les  plus  facheux  effets  de  ce  mode  de  traite- 
ments,  et  je  preche  en  pareil  cas,  avec  conviction,  la  doctrine  de  l'expectation. 
Mais  ici  nous  ne  sommes  plus  dans  ces  conditions-la  :  d'un  cdte,  il   n'existe  plus 
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actuellement  aucune  manifestation  de  l'hyst^rie,  et,  de  Tautre,  1'element  myos- 
p^smodique  a  completement  disparu.  Nous  sommes  done  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  au  succes  de  l'entreprise,  et  il  n'y  a  pas  a  he'siter.  Ce  soir  m6me  la 
malade  sera  confine  aux  soins  de  M.  Terrillon,  et  j'espere  dans  quelques  semaines 
vous  la  presenter  de  nouveau,  cette  fois  completement  gue>ie  et  libre  de  tous  ses 
mouvements  (1). 


AP  PEN  DICE  N°  3 


Hysterie  provoquee  che%  Vhomme  par  la  peur  de  la  foudre  (2) 
Voir  la  Lecon  19,  pp.  435,  461. 


L'observation  qu'on  va  lire  offre  un  belexemple  d'hysterie  de>elopp6e  chez 
l'homme  par  suite  du  saisissement  ressenti  au  moment  ou  la  foudre  tombait 
sur  un  lieu  eloigne.  Le  «  schock  nerveux  »  prcduit  par  leclair,  le  bruit  de  la 
foudre  sont  ici  seuls  en  cause ;  le  choc  electrique  nV  est  pour  rien. 

Le  nomme  H...  Augustin,  employe,  age  de  51  ans,  se  presenta  a  PhApital  Necker, 
le  8  aout  1887.  Cet  homme  se  plaignait  d'etre  paralyse  du  c6t£  gauche  et  il  ajoutait 
aussitot  que  cette  paralysie  lui  6tait  venue  «  a  la  suite  d'un  coup  de  foudre  ».  II 
fut  admis  salle  Saint-Luc,  lit  n°  13,  dans  le  service  de  M.  le  professeur Peter  supplee 
par  M.  Ballet. 


1.  L'opention  a  ete  en  effet  pratiquee  par  M.  Terrillon  quelques  jours  apres  la  le<;on.  La 
malade  est  sortie  de  l'hopital  deux  mois  apres  completement  guerie.  Voir  d'ailleurs  la  fin  de 

histoire  de  cette  malade  dans  la  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpetriere,  t.  I,  1888,  p.  93. 
De  I  'intervention  chirurgicale  dans  certains  cas  de  redactions  musculaires  succedent  a  la 
contracture  spasmodique"pa.r  Terrillon,  chirurgien  de  la  Salpetriere. 

2.  Cette  observation  a  ete  recueillie  par  M.  Dutil,  alors  interne  dans  le  service  de  M.  Ballet, 
suppleant  M.  le  Prof.  Peter. 
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Antecedents  h&rdditaires.  — Les  renseignements  donnas  par  le  malade  surF^tat  de 
sante  de  ses  parents  sont  fort  incomplets.  II  n'a  pas  connu  son  pere,  il  ne  sai 
rien  de  sa  mere  qui  raourut  pendant  qu'il  etait  encore  en  bas  age.  II  n'a  jamais  oui 
dire  qu'aucun  de  ses  parents  dans  la  ligne  collaterale  fut  atteint  d'une  maladie 
nerveuse  quelconque.  II  a  quatre  enfants  qui  jouissent  d'une  excellente 
sante". 

Antecedents  personnels.  — Par  centre  les  antecedents  personnels  de  cet  homme  pr6- 
sentent  quelques  particularity  dignes  d'etre  notees. 

Bien  qu'il  n'ait  jamais  eu  ni  crise  de  nerfs,  ni  syncopes,  H...  n'en  est  pas  moins, 
comme  il  le  dit  lui-meme,  «  tres  nerveux,  »  tres  impressionnable; parfois  il  s'emeut 
d'un  incident  futile,  comme  il  pourrait  le  faire  d'un  £venement  grave,  et  qui  aurait 
pour  lui  les  plus  facheuses  consequences.  Une  surprise,  une  emotion  quelconque, 
le  font  trembler  des  quatre  membres.  Le  fond  de  son  caractere  est  la  melancolie. 

II  n'est  ni  syphilitique,  ni  alcoolique.  Une  blennorrhagie  qu'il  eut  a  l'age  de  18ans 
constitue  tout  son  passe  morbide. 

H.  raconte  que  dans  sa  jeunesse  (vers  Page  de  12  ans),  un  jour  qu'il  mar- 
chait  sur  une  grande  route,  par  un  temps  d'orage,  la  foudre  vint  a  tomber  pres  de~ 
lui,  dans  le  fosse"  m6me  qui  bordait  le  chemin.  II  vit  FeHincelle  frapper  le  sol  en 
m&me  temps  qu'un  violent  coup  de  tonnerre  eclatait  sur  sa  tete.  Saisi  d'une  terreur 
folle,  il  se  mit  a  courir  jusqu'a  son  domicile.  Cet  accident  fit  sur  lui  une  impression 
si  profonde  qu'elle  ne  s'est  jamais  completement  effacee.  Depuis  cette  epoque  il  a 
toujours  craint  l'orage;  non  pas  qu'il  aitpewr  de  la  foudre  comme  au  temps  de  son 
enfance;  mais  le  tonnerre,  la  vue  des  Eclairs  lui  causent  une  emotion,  une  an- 
goisse  qu'il  ne  peut  pas  toujours  surmonter.  Un  jour  qu'il  travaillait  dans  une  prai- 
rie, l'apparition  d'un  eclair  Fimpressionna  si  vivement  qu'il  devint  tout  pale  et  fut 
oblige  de  s'asseoir  pour  ne  pas  tomber. 

Voici  maintenant  dans  quelles  circonstances  il  a  ete  frappe"  d'h^miplegie.  " 

Le  30  juillet  dernier,  cet  homme  travaillait  rue  Vavin,  dans  un  atelier  couvert  en 
vitrage,  lorsqu'un  violent  orage  vint  a  eclater.  Versquatre  heures  et  demie,un  coup 
de  tonnerre  formidable  e"branle  la  toiture  de  i'atelier  en  me*me  temps  qu'un  eclair 
jetait  une  tres  vive  lueur.  H...  en  fut  tout  saisi;  il  crut  que  la  foudre  etait  tombee 
surle  trottoir  qui  borde  la  maison.  En  realite,  le  tonnerre  eHait  tombe  au  loin,  dans, 
un  quartier  voisin,  il  n'avait  d'ailleurs  ressenti  aucune  secousse,  aucune  commo- 
tion 61ectrique. 

Dans  la  soiree,  en  rentrant  chez  lui,  il  eprouva  «  des  fre"missements  »,  des  pico- 
tements  dans  le  bras  gauche,  «  comme  si  on  Favait  Electrise  »;  puis  il  se  sentit 
pris  d'une  faiblesse  gene>ale.  Quelques  instants  apres,  Faffaiblissement  s'accen- 
tuait  dans  les  membres  du  cote  gauche.  II  se  coucha  inquiet,  agite,  sentant  qu'il 
perdait  ses  forces.  II  dormit  peu  durant  la  nuit.  Le  lendemain,  quand  il  voulut  se 
lever,  il  etait  paralyse  du  bras  et  de  la  jambe  gauche;  il  etait  incapable  de  mouvoir 
ces  membres  qui  etaient  comme  morts  et  completement  insensibles. 
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Durant  les  deux  jours  qui  suivirent,  la  paralysie  s'aiiaeliora  surtout  au  membre 
inferieur;  Ie  malade  put  se  lever  et  marcher,  sans  trop  boitcr,  sans  trainer  la  jambe 
malade.  Celle-ci  neanmoins  restait  tres  affaiblie;  et  le  malade  aurait  6t&  incapable 
de  se  tenir  longtemps  debout  et  de  faire  une  course  un  peu  longue.  Au  membre 
superieur,  dont  la  paralysie  6tait  complete,  absolue  le  premier  jour  (30  juillet),  il 
ne  recouvra  que  quelques  tres  lagers  mouvements  des  doigts  et  de  la  main. 

Quanta  la  face,  au  dire  du  malade,  elle  n'a  pas  ete  toucheee  par  la  paralysie ;  a 
aucun  moment  sa  bouche  ne  s'est  device  dans  un  sens  ni  dans  l'autre. 

Le  8  aout,  voyant  que  son  6tat  restait  stacionnaire,  le  malade  se  decida  a  entrer  a 
l'hopital.  Voici  ce  que  Ton  constatait: 

Etat  actuel.  —  A  la  face,  quelque  attentif  que  fut  1'examen,  on  ne  ddcouvrait  pas 
trace  de  paralysie  ni  de  contracture.  Au  repos,  les  traits  etaient  bien  symeHriques ; 
et  quand  la  physionomie  entrait  en  jeu,  comme  par  exemple,  dans  Facte  de  rire, 
grincer  des  dents,  souffler,  etc.,  on  ne  decouvrait  aucun  trouble  de  la  mobility  de 
telle  ou  telle  partie  du  visage.  Les  mouvements  des  paupieres  aussi  bien  que  ceux 
des  globes  oculaires  s'executaient  librement. 

La  langue  £tait  tiree  droite,  elle  ne  presentait  aucune  deformation,  aucun  pli, 
indice  d'une  contracture  partielle. 

Les  mouvements  de  la  t£te  %t  du  cou  Etaient  parfaitement  libres. 

Le  membre  superieur  pend  inerte  le  long  du  tronc.  La  paralysie  du  membre  supe- 
rieur  gauche  est  totale,  et  a  peu  pres  absolue.  Quelques  legers  mouvements  de 
flexion  des  doigts  et  d'extension  de  la  main,  voila  tout  ce  que  le  malade  peut  faire. 
Le  membre  paralyse"  est  flasque;  on  peut  le  d^placer,  fl^chir  et  etendre  ses  divers 
segments  sans  6prouver  la  moindre  resistance. 

L'exploration  dynamometriqwe  donne  les  resultats  que  voici : 

Main  droite    ==  38  k. 
—  gauche  =   3  k. 

Membre  inftrieur. —  Le  membre  inferieur  gauche  est  tres  incompletement  paralyse. 

Le  malade  peut  ex^cuter  a  peu  pres  tous  les  mouvements  qu'on  lui  commande, 
mais  ces  mouvements  sont  lents  et  comme  inhabiles.  Le  malade  ne  peut  se  tenir 
debout  sur  la  jambe  gauche;  des  qu'il  souiove  le  pied  droit  pour  porter  le  poids  du 
corps  tout  entier  sur  le  membre  inferieur  gauche, celui-ci  flechit  aussitot. 

Dans  la  marche,  la  jambe  gauche  est  plus  lente  a  ex6cuter  les  divers  temps  du 
pas,  elle  est  un  peu  en  retard  sur  l'autre,  mais  il  n'y  a  ni  balancement  du  tronc,  ni 
frottement  de  la  pointe  du  pied  sur  le  parquet. 

Les  mouvements  de  flexion,  d'extension,  d'inclinaison  laterale,  etc.,  du  tronc  sont 
normaux.  II  s'agit  done  en  somme  non  d'une  hemiplegie,  mais  de  monoplegies 
associe"es  du  membre  superieur  et  du  membre  inferieur. 
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Sensibilitt.  —  La  sensibility  de  la  peau  au  contact,  k  la  piqure  et  a  la  temperature 
(froid)  est  abolie  completement  dans  la  moitie  gauche  de  la  tSte  et  du  cou,  et  dans 
tout  le  membre  superieur  du  raerae  c6ce\  Cette  aneslh6sie  s'interrompt  brusque- 


Fig-.  425. 


ment  sur  la  ligne  m6diane  a  la  tete  et  au  cou,  mais  a  la  partie  superieure  du 
thorax,  elle  s'Stale  un  peu  tout  autour  de  l'6paule  et  si  Ton  en  delimite  les  contours 
a  ce  niveau,  on  voit  que  la  ligne  de  demarcation  partant  de  la  ligne  m^diane 
antc-rieure  du  cou  descend  en  dexrivant  un  arc  de  cercle  a  convexite*  inferieure  au 
dcvant  des  cotes,  et,coupant  la  ligne  axillaire  tres  pres  du  creux  deraisselle,remonte 
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ensuite  derriere  l'epaule  vers  lupine  dorsale  qu'elle  atteint  a  la  hauteur  de  la 
deuxieme  dorsale. 

La  peau  du  membre  infe>ieur  est  6galement  insensible  au  contact,  a  la  piqiire  et 
au  froid,  mais  l'anesthesie  n'est  pas  aussi  complete  qu'au  membre  supe>ieur  et  a 
la  face.  La  zone  anesth^sique  depasse  la  ligne  d'attaches  de  la  cuisse  ;  sa  limite 
remonte  meme  un  peu  au-dessus  de  la  fesse  et  de  l'epine  iliaque  superieure  en  ar- 
riere;  en  avant  elle  descend  obliquement  dans  le  pli  inguinal  scrotal. 

La  peau  du  tronc  a  conserve  toute  sa  sensibilite  dans  la  zone  intermediate  qui 
s^pare  la  nappe  anesthesique  p^ri-scapulaire  de  celle  qui  circonscrit  la  partie  supe- 
rieure de  la  cuisse. 

L'anesthesie  des  membres  est  profonde.  On  peut  tordre  les  doigts,  les  tirailler 
sans  que  le  malade  accuse  la  moindre  douleur. 

Le  sens  musculaire  est  tres  compromis.  Le  malade  ne  peut,  les  yeux  fermes , 
porter  l'index  gauche  a  son  nez;  de  me'me  il  tatonne  pour  saisir  avec  sa  main 
droite  son  poignet  gauche,  etc. 

Le  testicule  gauche,  sans  etre  completement  insensible,  supporte  une  pression 
beaucoup  plus  forte  que  celui  du  c6te  droit. 

Le  reflexe  rotulien  est  sensiblement  diminue  a  gauche. 

Le  reflexe  cremaste'rien  est  nul  a  gauche,  tres  pro  nonce  a  droite. 

Anesthesie  pharyngienne. 

Organes  des  sens.  —  Vue.  —  II  existe  un  r4tr£cissement  concentrique  du  champ 
visuel  de  l'oeil  gauche. 
Pas  de  dyschromatopsie.  Micropsie. 

Ouie.  —  L'acuite  auditive  est  tres  diminuee  du  c6te"  gauche;  le  tic  tac  d'une  mon- 
tre  est  percu  a  une  distance  de  25  cent,  par  l'oreille  droite;  des  qu'on  eloigne  la 
montre  de  5  cent,  de  l'oreille  gauche,  le  malade  cesse  de  l'entendre. 

Le  gout  est  egalement  diminue  a  gauche  (sulfate  de  quinine,  sucre  en  poudre). 

Vodorat  ne  semble  pas  etre  inte>ess£;  le  malade  reconnait  Feau  de  Cologne,  le 
benjoin.  Par  contre,  la  sensibilite  g6n6rale  de  la  muqueuse  de  la  fosse  nasale  gau- 
che est  completement  abolie.  Le  malade  flaire,  sans  etre  nullement  incommode",  un 
flacon  d'ammoniaque. 

Le  9  aout  au  matin,  s'adressant  aux  eleves  de  la  clinique,  M.  Ballet  declare  en 
presence  du  malade,  de  facon  a  etre  bien  entendu  de  lui,  que  cette  paralysie  va  dis- 
paraitre,  a  coup  stir,  sous  Finfluence  d'une  pilule  fulminante.  Eu  egard  a  l'activite" 
grande  de  cette  preparation  pharmaceutique,  on  recommande  au  malade  de  la 
prendre  en  deux  fois,  de  s'abstenir  d'en  inge>er  la  seconde  moitie  au  cas  ou  la  pre- 
miere produirait  des  effets  trop  energiques...  etc. 

Le  10  aout,  le  malade  nous  dit  que  la  pilule  «  l'a  violemment  travaille,  qu'il  va 
beaucoup  mieux,  que  la  peau  est  redevenue  sensible  ».  Nous  constatons  en  effet, 
qu'il  n'existe  plus  trace  d'anesth^sie  du  c6te  gauche;  il  n'y  a  plus  de  rdtre'cissement 
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du  champ  visuel ;  le  gout  est  normal,  mais  il  y  a  encore  une  diminution  assez  mar- 
quee de  racuite'  auditive  a  gauche  ;  le  pharynx  a  recouvre'  sa  sensibility 

La  paralysie  motrice  s'est  egalement  amendee,  mais  a  un  moindre  degre\  L'explo- 
ration  dynamometrique  donne  les  re'sultats  suivants: 

Main  droite  ==  50  k. 
—   gauche  —  15  k. 

on  prescrit  au  malade  deux  nouvelles  pilules  fulminantes. 

Le  11  aout,  a  la  visite  du  matin,  H...  nous  declare  qu'il  n'avait  pris  qu'une  des 
pilules  parce  que  la  premiere  avait  suffi  k  le  bouleverser  complement.  Nous 
constations  en  meme  temps  que  Fouie  avait  repris  son  acuite  normale  et  que  la 
force  musculaire  s'eHait  de  nouveau  accrue  dans  les  membres  paralyses. 

Main  droite  =  50  k. 

—  gauche  =  25  k. 

Le  12  aout,  le  malade  se  trouve  completement  gueri  ;  il  affirme  qu'il  a  entiere- 
ment  repris  ses  forces. 

Main  droite  =  51  k. 

—  gauche  ==  35  k. 

La  sensibilite  tant  generale  que  sensorielle  est  partout  normale, 

Durant  les  quelques  jours  que  le  malade  passa  encore  a  l'hdpital,  eii  attendant  la 

disparition  d'une  poussCe  d'ecz£ma  aigu  au  cuir  chevelu,  la  guerison  s'est  mainte- 

nue  complete  et  tout  porte  a  croire  qu'elle  est  definitive. 

On  remarquera  que  dans  c.e  cas  la  paralysie  tres  certaineme^it  n'a  pas  6*te  produit 
par  le  choc  electrique  :  elle  ne  s'est  pas  manifested  immediatement,  au  moment 
meme  ou  la  foudre  esttombee,  mais  seulementlelendemain.il  y  a  eu  la,  ainsi  qu'on 
Ta  fait  remarquer  plusieurs  fois  dans  des  circonstances  analogues,  une  sorte  d'in- 
cubation. 

Une  observation  de  meme  caractere  que  la  precedente,  avec  cette  diffe'renee  toute- 
fois  que  le  shock  nerveux  a  determine  immediatement  une  attaque  d'hysterie  suivie 
.  de  mutisme,  a  etepubliee  par  M.  le  docteur  Bettencourt  R@drigues  (accidentes  hyste- 
riformes  determinados  pela  aecdo  d'um  raio  a  distaiicia  in  Revista  di  Nevrologia 
Psychiatria  ;  1889,  n°l,  t.Ior,  2eserie,  Lisboa).  L'observation  est  relativeaun  homme 
de  30  ans,  ancien  militaire. 
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Basedow  (Maladie  de).  —  Crises  diar- 
rheiques,  233,  236,  240,  241,  335.  — 
Etat  de  mal,  239.  —  Emotions  mo- 
rales, 234,  236,  239.  —  et  hysteric, 

240.  —  et  tabes,  243. —  Examens  des 
urines,  238.  —  Exophthalmie,  233, 
234,  236,  239,  241.  —  (Fievre  dans 
la),  237,  238.  —  Formes  frustes,233, 
234.  —  Goitre,  233, 234,  235,  236,  239, 

241.  —  Heredite,  236,  239,  241.  — 
Paraplegie  235,  239,  240,  242.  — 
Phenomenes  oculaires,  235. —  Symp- 
t6mes  generaux,  235,  236,  240,  241. 
—  Tachycardie,  233.  234,  235,  236, 


239,  241.  —  Thermophore,  235,  236, 
237,  239,  241.  —  Traitement  elec- 
trique  239,  240.  —  Tremblement, 
231,  232,  234,  236,  239,  241. 

Baumler,  488,  490. 

Beard,  259. 

Begaiement  (Heredite  dans  le),  79. 
Berbez  (Paul),  491. 

Beriberi,  84. — etparalysiealcoolique,388, 
Bernhardt,  475,  488,  498,  527. 
Bertoye,  238. 

Bettencourt  Rodrigues,  548. 
Biot,  444. 

Blepharospasme,  262. 

Blocq,  217,  339,  340,  360,  362,  366,  367, 

492. 
Bonnet,  44. 
Bouchereau,  369. 
Boddin,  435,  443. 
Bourdon,  369. 
Bourneville,  64,  80. 
Briand,  369,  381,  390. 
Briquet,  362. 
Brissaud,  178,  369,  386. 
Brodie,  194. 

Bromure  de  potassium   dans  l'6pilepsie 
et  l'hysterie,  117,  118. 

Brouardel,  84. 
Brown-Sequard,  55,  143. 
Brown-Sequard  (Syndrome  de),  56,  61, 
62. 

Bruit  de  pointe,  84. 
Bruit  de  talon.  84. 
Brunon,  473. 
Burlureaux,  118. 
Buzzard,  336,  341. 


c 

Cancer  (Vomissements  noirs  du),  diag- 
nostic avec  Tabes,  331. 

Canaux  semt-circulaires  et  mouvements 

des  yeux,  227. 
Carpenter,  316. 
Carrion,  475. 
Cartaz.  345. 

Casque  neurasthenique,  29. 

Catalepsie.  —  et  grand  hypnotisme,  70. 

—  et  Sommeil  hysterique,  70. 
Cathelineau,  69,  238,  273,  275,  421,  428. 
Cecite  verbale,  250. 

Centres  physiologiques.,  359,  360. 

Cephalee  neurasthenique,  136.  (Voy.  Neu- 
ras Ih&nie ,  Hystero-Neurasthe'nie, ) 

Cerebraux  (Troubles)  dans  l'empoisonne- 
ment  par  Foxyde  de  carbone,  370. 

Cervelet  (Maladies  du)  et  Abasie,  As- 
tasie,  474. 

Champ  visuel  (Retrecissement  du),  138. — 
dans  la  Sclerose  en  plaques,  165, 
166.  —  dans  l'Epilepsie  et  l'Hys- 
terie,  423.  —  dans  l'Epilepsie,  31, 
119,  423.  — (Retrecissement  perma- 
nent du  champ),  31,  32,  50.  Retre- 
cissement temporaire  du  champ), 
32.  —  dans  1'Hysterie,  165  et  passim. 

—  dans  le  Tabes,  159,  165. 
Charcot,  35,  54,  179,  277,  362,  418,  487, 

501,  527,  533,  534. 

Choc  nerveux.  (Voy.  Shock.) 

Choree  (Ch.  vulgaire,  Ch.  de  Sydenham) 
(Voy.  aussi  Choree  chronique,  Tic), 
7,  14,  37,  130.  —  (Delire  dans  la), 
106.  —  Diagnostic  avec  Abasie,  366. 

—  Emotionnelles,  111.  —  et  degene- 
ration physique,  131.  —  et  gros- 
sesse,  110.  —  et  Rhumatisme  arti- 
culaire,  104,  113,  114, 130.  —  et  Tic 
convulsif,  14,  464.  —  Etat  de  mal, 


113,  239.  —  (Etat  mental  dans  la), 
105,  114,  130.  —  Fievre,  106,  sq. 
Choree  grave,  103.  —  Autopsie,  1 28. 

—  (Causes  de  la  mort  dans  la),  112. 

—  Complications  dans  la), 108. — Etat 
mental  dans  la,  111.  —  et  Etat  de 
mal  e^pileptique,  113.  —  Fievre  dans 
la,  106,  sq.  — He>edite  dans  la,  111. 
Intensite  des  mouvements,  111.  — 
Mort  dans  la,  127.  —  Frequence  de 
la  mort  dans  la,  109.  — Phenomcnes 
generaux,  108.  —  Pronostic  dans  la 
108.  —  Soubresauts  des  tendons 
dans  la,  108,  111. 

Choree .  —  gravide,  110.  —  Heredite 
dans  la,  40,  111,  114,  115,  131,  172. 

—  Idees  de  persecution  dans  la,  105. 

—  (Langue  dans  la),  38. 

Choree  molle,  38,  108.  —  Parole, 
171.  —  Reflexes,  171.  —  Termi- 
naison.  39. 

Choree.  —  (Mort  dans  la),  103.  — 
Mouvements,  104.— (Mouvements  in- 
tentionnels  dans  la), 130.  — (Mouve- 
ments volontaires  dans  la),  105.  — 
(Pronostic  dans  la),  103.  —  Suivant 
les  ages,  109,  110. —  Paralytique  ou 
molle,  38,  171.  —  (Troubles  de  la 
parole  dans  la),  38,  104. 

Choree  chronique,  109.  —  et  Choree  de 
Sydenham,  467. 

Choree  chronique  et  Tic  convul- 
sif. —  Coordination  des  mouve- 
ments, 467.  —  Debut,  468.  —  Mou- 
vements, 465.  —  Semeiologie  des 
mouvements,  466. —  Pronostic,  469. 

Choree  d'huntington.  (Voy.  Choree  chro- 
nique). 

Choree  rhythmee.  —  Demarche,  357.  — 
Rhythme  et  cadence  dans  la,  5. 

Classe  ouvriere  (Pronostic  des  maladies 
nerveuses  dans  la),  261. 

Clinique  (de  la  Methode),  25. 

Combemale,  94. 

Commissures  de  la  moelle  (Role).  494,  499. 
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Commotions  premonitoires  de  TEpilepsie, 
148. 

Conception  (Etat  mental  pendant  la),  93. 

Contracture.  —  (Attaques  de),  251,  252. 

—  Hysterique,  349,  540  sq.  —  Hyste- 
rique et  retractions  tendineuses, 
540,  sq.  —  Hysterique  et  retractions 
fibro-tendineuses  (Opportunile  de 
intervention  chirurgicale),  542.  — 
(Opportimite  de),  178.  Spasmodiques 
et  contractures  retractiles,  537.  (Voy. 
aussi  HystCrle,  etc.) 

Coprolalte,  15,  468.  —  et  Echolalie,  15. 

Cordier,  146. 

Cornes  posterielres  (Role  des);  494. 
Cotugno,  24. 

Crises  gastriques  du  tabes  (Voy.  aussi 
Tabes),  156,  331,  333,  346.  —  Ana- 
tomie  pathologique,  336.  —  Avec 
vomissements  noirs,  342,  343,  344. 

—  Chimie  des  vomissements  dans 
les  crises  gastriques,  334.  —  Crises 
gastriques  de  longue  duree,  340.  — 
(Diagnostic),  339.  —  et  arthropa- 
thie,  336.  —  et  crises  laryngees, 
336,  345.  —  et  douleurs  fulgurantes, 
333,  334.  —  et  suspension,  202.  — 
Periodicite,  335,341.  —  Phenomenes 
generaux,  335.  —  (Pronostic),  344. 

—  (Symptomathologie),  334.  —  (Ter- 
minaison),  336. 

Cruveilhier,  412. 

Cubital  (Douleurs  du  nerf),  155,  278. 
Cyon,  227. 

D 

Damaschino,  90. 
de  beauvais,  369. 

Debove,  71,  121,  337,  338,  410,  488,  502, 
506,  509. 

Dechambre,  446,  449. 


Degeneration  physique  et  Choree.  131. 

Deuenkres  93,  392.    —    Stigmates  psv- 
chiques,  16. 

Degenerescence  et  Hysterie,392, 393,  399. 

Dejerine,  101,  144,  145,414,  416,  488,  501. 

Delasiauve,  64,  313. 

Deleau,  22  . 

Delire  dans  la  Choree,  106.  —  des  fou- 
droyes,  449. 

Delpech,  43,  44,  45,  49,  51,  52. 

Demange,  336. 

Demarche. —  dans  le  Vertige  de  Meniere, 
228.  —  dans  les  paralysies  toxiques, 
84.  —  du  Steppeur,  83.  —  et  Sus- 
pension, 210,211,  212,  213,  214,  216. 
—  Tabetique,84,  157,  —  Tabetique  et 
Suspension,  201. 

Derobement  des  jambes  dans  le  Tabes,  157. 
Desequilibres,  16,  93,  349. 
Determinisme  ambulatoire,  327. 

DiarrhEe. —  dans  la  maladie  de  Basedow, 
233,  236,  240,  241,  335.  —  dans  la 
morphinomanie,  432. 

Determinisme  en  patliologie,  152. 

Dickinson,  109,  110. 

Diplopie. —  de  la  Sclerose  en  plaques, 164, 
166.  —  de  l'Hysterie,  164,  266.  —  du 
Tabes,  164.  —  et  Vertige  de  Meniere, 
226.  —  Monoculaire,  32. 

Dissociation  de  la  sensibilite,  495,  496, 
Dormeuses.  —  (Voy.  attaques  de  sommeil), 
63. 

Double  personnalite.  327. 

Douleurs.  — dans  la  paralysiealcoolique, 
87.  —  en  ceinture,  153.  —  Fulgu- 
rantes et  crises  gastriques,  333,  334. 

Douleurs  fulgurantes,  154.  —  Fulgu- 
rantes et  suspension,  211,  213,  216. 

Douleurs  goutteuses,  224. 

Dreschfeld,  475. 
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Dubois  (Paul),  336. 
Dubois,  156. 

Duchenne  de  Boulogne,  43,  412,  475,  501. 
Duponghel,  327. 

Dutil,  339,  410,  417,  419,  466,  535,  543. 

Dynamometrique  (Examen)  dans  la  Neu- 
rasthenic, 29. 

Dyspepsie  neurasthenique,  136. 

Dyspnee  hysterique,  11. 

E 

echeverria,  324. 
Eghokinesie,  468. 
Echolalie,  15,  468. 
Ecriture  dans  1'abasie,  359. 
Edwards,  68. 

Effondrement  des  jambes,  157. 

Electriques  (Reactions). —  dans  la  para- 
lysie  alcoolique,  86,  383.  —  dans  la 
paralysie  infantile,  143.  —  (Traite- 
ment)  de  la  maladie  de  Basedow, 
239,  240. 

Electro-pronostic  et  paralysie  faciale, 
101. 

Enfants  du  siege,  116. 

Epilepsie. —  Acce-s,  421. —Alcoolique, 95. 

—  A  secousses  interparoxysmales, 
117.  —  Aura,  118,  —  Automatisme 
ambulatoire,  303  sq.  310,  320  sq.— 
(Baillement  dans  1'),  5.  —  (Champ 
visuel  dans  1'),  31,  119,  423.  —  Etat 
de  mal,  113,  239.  —  Etat  mental, 
321.  —  Composition  de  Furine  apres 
Fattaque,  421.  —  et  Amnesie  trau- 
matique,  322.  —  et  Alcoolisme,  95. 

—  et  R^trecissement  du  champ  vi- 
suel, 31. 

Epilepsie  et  Hysteric  —  Difference 
des  attaques,  424.  —  (Independance 
del').  424. 


Epilepsie.  —  et  traumatisrne,  322. 

—  Hysterie  et  bromure  de  potas- 
sium, 117,  sq.  Epilepsie,  hysterie  et 
morphinomanie,  420,  sq.  —  Far 
cellaire,  118.  —  Petit  automatisme 
321.  —  Petit  mal  314.  —  Secousses 
interparoxysmales,  117.  —  (Secous- 
ses premonitoires  des  acces  dans  F), 
118.  —  Tardive,  309. 

Epileptique . — Automatisme  ambulatoire . 

—  et  traumatisrne, 323. —  Delire  post 
convulsif,  320.  —  Etat  de  mal,  113, 
239.  —  Vertige,  34. 

Epileptiques.  —  (Acces)  incomplets,  289. 

—  (Actes  de  violence  des),  312.  - 
(D61its  commis  par  les),  321.  — 
(Etat  mental  des),  321. 

Erb  101,  102,  225,  414,  501. 

Erb  (Point  d'),  14. 

Erichsen,  288. 

Erlenmeyer,  362. 

Espeges  morbides  (Association  des),  152. 

—  (Fixitedes),  151. 

Etat  de  mal. —  choreique,  113,  239.  —  de 
la  maladie  de  Basedow,  239. 

Etatde  mal  epileptique, 113, 239.— 
(Mort  dans  F),  113.  —  et  choree 
grave,  113. 

Etat  de  mal  hysterique,  68. 

Etat  mental.  (Voy.  Mental  (Etat.) 
Eulenbourg,  164,  166. 
Euphorie  (Periodes  d'),  431. 
Extenseurs  (Paralysies  des),  84. 

F 

Facial  (Trajet  du  nerf),  225. 

Faciale.  —  Paralysie  {Voy.  Paralysie  fa- 
ciale). 
Falret,  321,  323. 

Faisceaux  posterieurs  (R61e  des),  494. 
Feltstrom,  449. 


Fere,  5,  179,  277,  320. 

Fibrillaires  (Secousses)  et  paralysie  fa- 
ciale,  lOi . 

Fievre.  —  Dans  la  choree,  106  sq.  — 
Dans  la  maladie  de  Basedow,  237, 
238. —  Rhumatismale  et  choree.  114. 

FlNKELSTEIN,  119. 

Foudre.  (Voy.  fulguration).  —  (Accidents 
determines  par  la),  435. —  agent  pro- 
vocateur de  l'hysterie,  458,  543,  sq. 
—  en  zig-zag,  444. —  globulaire,  445. 

Foudroyes  (Delire  des),  449. 

Fournier,  333,339,  340, 

Fraenkel,  234. 

Freud,  488. 

Frey,  143. 

Friedreich  (Maladie  de).  — et  suspension, 
217,  220,  221.  —  Nystagmus,  164. 

Froid.  —  et  paralysie  faciale,  100. 

Fulguration. —  (Amnesie  dans  la),  444.— 
(Etat  mental  a  la  suite  de  la),  448. — 
et  hysterie,  543,  549.  —  Hysterie  et 
neurasthenie,  457.  -—  (Lesions  pro- 
duces par  la),  446,  447. 

Fulguration.  —  (Paralysies  par), 
436,441,446,  448,  449.  —  a  distance, 
451.  —  Debut, 450. — Duree,452. — ex- 
perimentale,  450.  — Formes,  451.  — 
Siege,  451.  —  Symptomatologie,  450, 
451. 

Fulguration  partielle,  444. 
Forstner,  488. 

G 

Gabard,  444. 
Galien,  57. 

Galli  (Ignazio),  445,  446,  447,  448. 
Galton,  260. 
Gastillier,  451. 


Gastralgiques  (Crises).  Voy.  Crises  gas- 

triques. 
Gelle,  170,  227. 
Genu  recurvatum,  73. 
Gibier  de  Savigny,  459. 

Gilles  dela  Tourette,  15,  16.  65,69,  201 
238,  273,  275,  421,  428.  ' 

GlRARD,  360. 

Giving  way  op  the  legs,  157. 
Gliomatose  medullaire,  490. 
Gnauck,  164,  166. 

Goitre  Exophthalmique.  —  Voy.  Basedow 
(Mai.  de). 

Gombault,  498. 

Goutte.  —  Douleurs,  224.  —  Otite,  224. 
Gowers,  182,  321. 
Grasset,  363,  365,  499. 
Graves,  336. 

Grossesse  et  baillement,  5.  —  et  choree, 
110. 

Guinon,  16,  37,  110,  161,  287,  460. 

H 

Hack  Tuke,  324. 
Hallopeau,  490. 
Hamlet,  5. 
Hansen,  255. 
Heinemann,  119. 

Hemiparaplegie  spinale  avec  hemianes- 
thesie  croiSEE  (syndrome  de  Brown- 
S6"quard),  56,  59. 

Hemiplegie.  —  (Facial  inferieur  dans  D, 
48.  —  Hemianesthesie  dans  1'),  47. 

Hemiplegie  capsulaire  et  abasie-astasie, 
477,  479. 

Hemiplegie  hysterique,  262.  —  (Voy,  Hys- 
terie.) 
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Hemispasme  glosso-labie,  49. 

Heredite. —  alcoolique,  88.—  dans  1' Aba- 
si,, 371,  372.  —  dans  l'Abasie  trepi- 
dante,  476.  —  dans  la  choree,  40, 
111,  114,  115,  131,  172.  —  dans  la 
choree  grave,  111.  —  dans  le  begaie- 
ment,  79.  —  dans  l'hysterie,  6,  35, 
541.  —  dans  Thystero  neurasthenie, 
261,  286,  296,  297,  528.  —  dans  la 
maladie  de  Basedow,  236,  239,  241. 

—  dans  la  neurasthenie,  35.  —  dans 
laparalysie  faciale,  78,  101,  225  — 
dans  la  paralysie  infantile,  144, 146, 
408. --dans  la  syringomyelic,  502. 

—  nerveuse,  6,  92,  420.  —  nerveuse 
des  juifs,  11. 

Herpin,  118,  289. 
Hirtz,  536. 
Hoffmann   (J),  334. 
Hoquet,  6. 

hughlings  jackson,  226,  321. 
Hughes,  109. 

Huntington  (Choree  d').  (Voy.  Choree 
chronique). 

Hutinel,  45. 

Hydromyelie,  490. 

Hyperexcitabilite  neuro-musculaire,  70. 

Hyperesthesie,  dans  la  paralysie  alcoo- 
lique 86,  87. 

Hypnotisms,  52.  —  Contagion,  254.  — 
(Dangers  de  1'),  247.  —  et  Hysterie 
male,  100,  380.  —  Periode  de  lethar- 
gie,  70.  —  (Restriction  de  1'), 
255.  —  Somnambulisme  provoque, 
et  automatisme  ambulatoire.  325 

Hypnotisme  (Grand).  —  Baillement  imite 
dans  le  grand,  10.  —  et  Catalepsie, 
71. —  (Etat  psychique),  10.  —  (Le 
moi  dans  le),  10.  — Phenomenes  so- 
matiques,  10.  —  Pouvoir  d'inhi- 
bition,  10.  —  (Simulation  et  illusion, 
dans  1'),  10. 


Hysteria  Major,  32. 

Hysterie.  (Voy.  aussi,  Attaques  de  som- 
meil,  hysterie  male,  hysttfro-neuras- 
thinie.  Champ  visuel,  Contractures, 
reves,etc,  etc.  He're'dite').  —  Achro- 
matopsie,  158,  165,  169.  (Agent  pro- 
vocateurs del'),  48,  121, 197.  —  Amau- 
rose, amblyopic,  164. —  (Antagonisme 
entre  les  attaques  et  les  accidents 
locaux),  7.  —  Atropine  musculaire, 
403.  —  (Attaques),  7,  195.  (Voy. 
aussi  Attaques).  —  Attaques  de  con- 
tractures, 252.  (Voy.  Contracture). — 
Attaques  desommeil.  (Voy  .Attaques). 
— Attaques  transformers,  13.  —  Au- 
tomatisme ambulatoire, 325.  —  (Bro- 
mure  de  potassium  dans  1'),  118.  — 
(Bruits  larynges  dans  V),  4,  6.  — 
(Cadence  des  accidents),  5.  — 
Champ  visuel,  31,  159,  165,  423.  — 
Chez  les  miserables,285.  —  Compres- 
sion ovarienne,  275,  276.  —  Conta- 
gion des  accidents  hysteriques,  11. 

Hysterie.  —  Contracture  avec  re- 
tractions tendineuses,  540  sq.  —  Con- 
tracture avec  retractions  fibro-tendi- 
ncuses,  opportunity  de  Interven- 
tion chirurgicale,  542.  —  Contrac- 
ture chez  une  tabetique,  278,  279. 

Hysterie.  —  Crises  d',  161.  —  Dans 
Tarmee  allemandc,  425,  —  Dans 
l'empoisonnement  par  Toxyde  de 
carbone,  370.  —  (Determinisme  dans 
1'),  272.  —  Diplopie,  164,  266.  — 
Dormeuses,  63. 

Hysterie.  —  et  abasie,  366,  375.  — 
et  Abasie,  astasie,474,  477,  479,  483. 
et  abasie  trepidante,  474,  477,  479, 
483. 

Hysterie  et  alcoolisme,  35,  99,  288. 
—  Reves,  389. 

Hysterie. —  epilepsie  et  morphino- 
manie,  420,  sq.  —  et  Choc  nerveux, 
132.  —  et  Degenerescence,  392,  393, 
395,  399,  400.  —  et  Epilepsie  (diffe- 
rence des  attaques),  424.  —  et  epi- 
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lepsie  (Influence  du  bromtire  do 
Pot.),  322. 

Hysterie  et  mal  de  Pott,  186,  189, 
sq.,  194.  — Douleurslombaires,  190. 

—  Sensibilite  du  rachis  a  la  pression, 
192.  — Stigmates,  186,  sq.,  192. 

Hysterie.  —  et  mal.  de  Basedow, 
240. —  et  saturnisme,  121,  sq., — 
et  sclerose  en  plaques,  162. 

Hysterie  et  syringomyelic —  (Dia- 
gnostic), 489.  —  Sensibilite,  516,  517. 

—  Troubles  sensitifs,  497.  — Troubles 
trophiques,  518,  519. 

Hysterie  et  Tabes,  161,  277,  sq., 
28J.  —  Reflexes,  282.  —  Stigmates, 
281,  282. 

Hysterie.  —  et  tics,  15.  —  et  trau- 
matisme,  30.— et  Uterus,  37.  —  (Etat 
mental,  dans  1')  188,  533.  —  Etourdis- 
sements,  289.  —  Fugues,  325.  — 
Grande  hysterie.  —  96.  — -  (Heredite 
dans  1'),  6,  35,  541.  —  (Influence  du 
sommeil  sur  les  accidents),  4,  12.  — 
La  misere  cause  de  l'hysterie,  403. 

—  Locale,  6. —  Monosymptomatique, 
6,13.—  (Multiplicite  de  1',.)  197.  — 
Neurasthenie  et  fulguration,  457. 

Hysterie  provoquee  par  la  foudre, 
457,  543  sq.  —  Paralysies  dans 
l'hysterie  par  fulguration  453,  sq. 
456,  457,  459,460. 

Hysterie.  —  phases  del'attaque,  166. 

—  Phenomenes  larynges,  7.  —  Po- 
lyopic monoculaire,  166.  —  Pres- 
sion ovarienne,  275,  276.  —  Pro- 
nostic,  9.  —  (Rachialgie  dans  1'), 
153.  —  Reves,  292,  294,  389.  — 
Rhythme  dans  les  accidents,  5.  — 
senile,  162.  — Spasme  glosso  labie, 
49.  —  Stigmates,  8,  13,  31,  32,  36, 
97,123,  166,  196,  273,  350,  351,  421 
sq.  —  Symptomes  oculaires,  163. — 
Thermo-anesthesie ,  517,  519.  — 
Traitement  des  contractures,  282.  — 
Transfert,  283.  —  Tremblement,  471, 
472.  —  Troubles  trophiques,  519.  — 
(Unite  de  1'),  36,  121.  —  Varietes  des 


formes,  470,  471.  —  Vomissements 
272,  273. 

Hysterie  male,  36,  48,  100,  419  sq.  458, 
459,  522,  533.  —  Attaques,  425.  — 
Blepharospasme,  262.  —  dans  la 
classe  ouvriere,  50.  —  Diplopie, 
266.  —  (Etat  mental)  50.  —  et 
Hypnotisme,  100,  380.  —  Etiolo- 
gie,  284.  —  Hemiplegia  266.  — 
(Pronostic  de  1'),  52.  —  Stigmates, 
263,  267,  268.  —  Reves,  51,  265,  268, 
352.  Spasme  glosso-labi£,  262.  — 
Stigmates,  263. 

Hysterique.  —  Apoplexie,71.—  Aura,  34. 

—  (Automatisme  ambulatoire)  et 
catalepsie,  326.  —  Autosuggestion 
dans  les  phenomenes,  375.— Baille- 
ment,  2,  7.  (Voy.  aussi  Baillement) . 

—  Contracture,  349,  540  sq.  — 
Dyspnee,  11,  —  Etat  de  mal,  68, 

—  Hemiplegie,  262.  —  Mutisme, 
247,  248.  —  (Mutisme)  et  aphasie, 
247,  249,  250.  —  Nutrition  dans  l'at- 
taque  de  sommeil,  69.  —  Paralysie, 
521.  —  Paraplegie  (diagnostic  avec 
l'abasie),  366.  —  (Penodes  de  la 
grande  attaque),  33.  —  (Signe  de 
Todd  dans  l'hemiplegie).  268.  — 
Sommeil  (Voy.  Attaques  de  sommeil). 
(Sommeil)  et  catalepsie,  70. —  (Som- 
meil) et  lethargie,  70.  —  (Sommeil) 
et  points  hysterogenes,  66.  —  (Som- 
meil) et  sommeil  naturel,  05,  69,  70. 

—  Sommeil  (mouvements  de  salu- 
tation), 67.  —  (Somnambulisme)  et 
somnambulisme  spontane,  326,  — 
Tachypnee,  12.  —  Toux,  4,  7.  — 

—  Tremblement,  471,  472. 

Hystero-epilepsie,  32.  —  A  crises  sepa- 
rees,  424.  —  (Signification  du 
terme),  425. 

Hysterogenes.  —  (Points)  dans  le  som- 
meil hysterique,  66.  —  Zones,  33. 

Hystero-neurasthenie  (Voy.  aussi  hys- 
te"rie,  hyste'rie  male,  hysterique,  neu- 
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rasthdnie),  31,  35,  51,  269,  283.  — 
Attaques,  294,  295,  530.  —  Carac- 
teres,  36.  —  Casque,  291,  293.  — 
Causes  psychiques,  292.  —  Cephalee, 
530,  532.  —  et  nevrose  traumatique, 
298.  —  et  traumatisme,  36.  —  Etat 
mental,  532.  —  Etiologie,  284,  292, 
296,  297,  529.  —  Hemiplegie,  293, 
294.  —  H6redite,  261,  286,  296,  297, 
528.  —  Ordre  d'apparition  des  deux 
nevroses,  293.  —  Profession,  284. 
—  Reves,  288,  529,  534.  —  Sexe, 
284.  —  Spasme  glosso-labie,  293.  — 
Stigmates,  289,  294,  531,532.  —  Ta- 
bleau synoptique,  293,  299.  —  Trem- 
blement,  530,  531. 

Hystero-traumatique. — Paralysie,  352.  — 
Mecanisme,  62,  352. 

I 

Ictus  larynge,  346. 

Impuissance.  —  neurasthenique  et  sus- 
pension, 217.  —  non  tabetique  et 
suspension,  203.  —  tabetique.  (Voy. 
Suspension.) 

Inhibition  . —  (Faculte  d'),  1 0.  —  (Pouvoir  d') 
dans  le  grand  hypnotisme,  10. 

Intellegtuel  (Surmenage).  —  et  maladies 
nerveuses,  93. 

Ischias  arthritiga,  25,  27. 

Ischias  nervosa,  24. 

Ischias  nervosa  antiga,  25. 

Ischias  nervosa  postica,  25,  27. 

Ivresse  (Etat  mental  dans  F),  50. 

J 

Jaccoud,  110,  361. 
Jean,  336. 

Joffroy,  54,  243,  490.  511. 
Jouet,  432. 

Juifs. —  (Heredite  nerveuse  chez  les),  11 , 
Ne>ropathie  des,  348. 


K 

Kaempfen,  319. 

Kahler,  182,  487,  488,  496,  520. 

Kelsch,  339,  340. 

Kennedy,  143. 

Kerauno  paralysies,  436. 

Reser,  111, 

Kirchner,  230. 

Klippel,  77. 

Knoblauch,  425. 

Krageniiaff,  449. 

L 

Lacheze  (de),  37. 

Lancereaux,  369,  386,  540. 

Landouzy,  25,  414,  416. 

Langage  (Materiel  de  la  faculte  du),  250. 

Langue  dans  la  choree,  38. 

Lannelongue,  180,  182,  191. 

Lannois,  334. 

Larynges  (Bruits).  —  chez  le  tiqueur,  15. 

—  dans  l'hysterie,  4,  6. 

Laryngees  (Crises)  tabetiques,  345,  346.  — 
et  crises  gastriques,  336. 

Larynges  (Phenomenes),  hysteriques,  7. 

—  et  attaques,  7. 

Lasegue,  24,  25. 
Lear  (le  roi),  93. 
Legrand  duSaule,  64. 
Leo,  227. 

Lepine,  334,  421,  428. 

Lethargie. —  et  sommeilhysterique,70. — 
(hyperexcitabili  te  neuro-musculaire 
dans  la),  70. 

Leucomyeliques  (Symptomes),  495. 

Leudet,  108,  369. 
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Leyden,  337,  338,  527, 
LlNSLEY,  449. 
LlTTEN,  370. 
LORRAIN,  176. 

Lucae,  230. 
Luts,  89. 

M 

Magnan,  16,  95,  96. 

Mairet,  94,  421,  428. 

Mal  comitial  (Voy.  Epilepsie). 

Manie  hypnotisante  active,  254. 

Marghe  (Voy.  aussi  Demarche).  —  (Meca- 
nisme  de  la),  358. 

Marche  trepidante  (Mecanisme),  357. 

Marc  Stella,  449. 

Marey,  12. 

Marie,  45,  46,  50,  68,  84,  232,  233,  285, 
393,  491. 

Maroc  (Heredite  chez  les  Juifs  au),  11. 
Marquezy,  392. 
Marshall  (John), 200. 
Mathieij,  139. 
Mehu, 443. 

Memoires  partielles,  360. 

Meniere  (Vertige  de)  (Voy.  Vertige  de  Me- 
niere). 

Mental  (Etat)  (Voy.  aussi  Psychique).  — 
dans  l'automatisme  ambulatoire,  319. 

—  Dans  la  choree,  105, 114, 130.  — 
Dans  la  choree  grave,  111.  —  dans 
la  fulguration,  448.  —  Dans  l'hys- 
tero-neurasthenie,  532.  —  Dans 
l'ivresse,  50.— Des  epileptiques,  321. 

—  Des  hysteriques,  188.  —  Des  hys- 
teriques males,  50. 

Mercati,  255. 

Mercuriel  (Tremblement),  232. 


Mesnet,  326. 

Michaud,  179,  180,  182. 

Miction  et  suspension,  210,  212,  213 
214,  216. 

Mierzeewsri,  119. 

Miltotti,  64,  68,  362. 

Misere  et  hysterie  male,  285. 

Mobius,  235. 

Moelle  epiniere. — Compression,  179,182. 

—  (Hemisection.de  la), 54.—  Localisa- 
tions pathologiques,  493.  —  (Piqures 
de  la),  55.  — (Traumatismes  de  la),  53. 

Moi  (le)  dans  le  grand  hypnotisme,  10. 
Morax,  257. 

Morbides  (Especes)  (Voy.  Especes). 

Morphinomanie. —  Description,  430,  sq.  — 
Diarrhee,  432.  —  Hysterie,  epilepsie, 
420  vsq.  —  Importance  des  periodes 
au  point  de  yue  diagnostic,  433.  — 
Periodes  d'amorphinisme,  431.  — 
Periodes  d'euphorie,  431.  —  Sueurs, 
432.  —  Traitement,  433.  —  Tremble- 
ment, 431. 

Morphinomanes  (Baillements  chez  les),  5. 

Mort.— dans  la  choree,  103,  108.—  Dans 
la  choree  grave,  109,  112, 127.— Dans 
l'etat  de  mal  epileptique,  113. 

Morvan,  498. 

Morvan  (Maladie  de),  498. 

Motchoutkowsky,  199,  200,  201,  202,  203, 

204,  216,  217. 
Motet,  320,  322,323. 

Mouvements.  —  Dans  la  choree,  104.  — 
Dans  la  choree  chr'onique,  465,  466. 

—  Intentionnels  dans  la  choree,  130. 

—  Mecanisme  des,  367.  —  (Memoire 
organique  des)  367. —  (Memoire  psy- 
chologique  des),  367.  —  Volontaires 
dans  la  choree,  105. 

Mouvements  adtomatiques  physiologiques 
chez  les  tiqueurs,  14. 


Muller,  54,  59,  60. 

Musculaire  (Atropnie)  de  cause  articu- 
laire,  75. 

MuTisMEhysterique,  247,  248,249,250. 

Myelite  cavitaire,  490.  —  Diffuse  chro- 
nique  et  suspension,  204.  —  Trans- 
verse du  Mai  de  Pott,  182. 

Myopathies  ( Voy.  dussi  atrophie  musculaire 
progressive).  —  et  Atrophie  musculaire 
progressive  413.  —  Diagnostic,  414. 
Myopathies  primitives,  414.  —  Etiolo- 
gie,  414.  —  Reactions  electriques, 
415.  —  Symptomes,  415.  —Type  sca- 
pulohumeral, 414. 

Myosis.  —  Dans  la  sclerose  en  plaques, 
164. 

N 

Nacree  (Papille  du  tabes),  164. 

Nerveuses  (Maladies).  —  et  rhumatisme, 
114.  —  et  Traumatisme,  30. 

Neumann,  78,  79,  101,  224,  225. 

Neup.asthenie,  29  (Voy.  aussi  hystdro-neu- 
rasthenie).  — Cerebro-spinale,  438.  — 
Danslaclasse  ouvriere,  256. —  et  choc 
nerveux,  132,  139,  260.  —  et  hysterie, 
31.  —  et  liysterie  (Heredite)  261.  — 
et  surmenage,  29.  —  et  surmenage 
intellectuel,  260.  —  et  traumatisme, 
30. 

Neurasthenic  —   Etiologie,  29, 
136.  —  Examen  dynamometrique,  29. 

—  Fonctions  genitales,  137.  —  Force 
dynamometrique.  137.  —  Heredite, 
35.  —  Hysterie  et  fulguration,  457. 

—  Pronostic,  261.  —  (Symptomes  de 
la),  136, 258.—  (Traumatismes  et),288. 

Neurasthenique.  —  Casque,  29. —  Cepha- 
lee,  136.  —  Dyspepsie,  136.  —  (Im- 
puissance)  et  suspension,  217. 

Neuropallie,  37. 


Nevralgie  (Caracteres  differentiels  des), 
24. 

Nevrite  optique,  164,  165,  166. 

Nevrites  Peripheriques,  85,  384. 

Nevrose  sulfo-carbonee,  44. 

Nevrose  TRAUMATiyUE,  36,  51,  527,  sq.  —  et 
hystero-neurasthenie  male,  298. 

Nicoladoni,  22. 

Nothnagel,  450,  458,  475. 

Nu  (de  l'etude  du)  en  pathologie,  20. 

Nutrition  pendant  l'attaque  du  sommeil, 
69. 

Nystagmus,  164,  170. 

0 

Ocolaire  (Mouvements  du  globe).  —  et 
canaux  1/2  circulaires,  227. 

OcuLAiREs(Symptomes).  —  du  tabes  etsus- 
pension,  201,  202,  211, 1-12.  —  (Symp- 
tomes) dans  Fhysterie,  163.  —  Dans 
la  maladie  de  Basedow,  235.  —  Dans 
la  sclerose  en  plaques.  163.  —  Dans 
le  tabes,  163. 

Ollive  (Dr  G.),  39. 

Ollivier  d'angers,  487. 
Onanoff,  200,  204. 
Onimus,  460. 

Ophthalmologie  en  pathologie  nerveuse, 
152. 

Oppenheim,  119,  288,  336,  423,  488,  527, 
533,  534. 

Optique  (nevrite),  164,  165,  166. 

Optiques  (atrophie  des  nerfs)  dans  le  ta- 
bes, 158. 

Otite  goutteuse,  224.  —  et  Paralysie  fa- 
ciale,  225.  --  Pathogenie,  225.  • 

Ovarienne  (EfTet  de  la  pression),  sur  les 
phenomenes  hysteriques,  275,  276. 
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Oxyde  de  carbone  (Accidents  provoques 
par  1'),  355.  —  (Amnesie  dans  Pem- 
poisonnement  par  l'),369.  —  (Anes- 
thesie  dans  rempoisonnement  par 
1'),  369.  —  (Coma  dans  rempoison- 
nement par  F),  369.  —  (Hysterie 
causee  par  1'),  370.  —  (Paralysie 
dans  l'empoisonnement  par  P),  376. 

—  (Ramollissement  cerebral  dans 
Fempoisonnement  par  1'),  370.  — 
(Troubles  cerebraux  dans  rempoi- 
sonnement par  1'),  370.  —  (Troubles 
trophiques  dans  rempoisonnement 
par  1'),  370. 

P 

Pachymeningite  cervicale  hypertrophique, 
536.  —  et  syringomyelic,  511.  — 
et  syringomyelic  (diagnostic).  502.  — 
Pathogenie,  536.  —  Retractions  ten- 
dineuses,  537,  538.  —  Traitement 
des    retractions   tendineuses,  538# 

Pachymeningite  par  Mai  de  Pott  (lesions), 

182. 
Page,  30,  288. 

Paget,  194. 

Panaris  analgesique  (Mai.  de  Morvan), 
498. 

Papille  tabetique,  164. 

Paralysie  agitante.  (Voy.  Parkinson  (ma- 
lad  ie  de). 

Paralysie  algoolique.  — (Amnesies  dans 
la),  389.  —  Diagnostic,  388.  —  Dou- 
leurs,  87. —  et  nevrite  peripherique, 

385.  —  et  retractions  fibreuses,  385. 

—  et  tabes,  388.  —  Hypercsthesie, 

386.  —  (Lacunes  dans  la  memoire 
dans  la),  389.  —  Pied  tombant,  382. 

—  Pronostic,  391.  —  Reactions  elec- 
triques,  383.  —  Reflexes,  86.  —  Re- 
tard dans  les  sensations,  388.  — 
Retractions  tendineuses,  382,  539.— 
(Reves  dans  la),  389.  —  (Sensibilite 


dans  la),  386.  —  Troubles  bulbaires, 
391.  — Troubles  thermiques,  85.  — 
Troubles  trophiques,  383,  384,  386, 
540.—  Troubles  vasomoteurs,  86. 

Paralysie  amyotrophique,  76. 

Paralysie  choreique,  38. 

Paralysie  faciale,  78,  100.—  Electro- 
pronostic,  101.  —  et  otite,  225.  —  et 
vertige  de  Meniere,  226.  —  (Froid 
dans  la),  225.  —  (Heredite  dans  la), 
78,  79,  80,  101,  225.  —  Peripherique, 
102,  225.  —  (Pronostic  de  la),  79, 
101. 

Paralysie  generale. —  et  paralysie  infan- 
tile, 144,  145.  —  Tremblement,  232. 

Paralysie  hysterique. —  Paraplegie,  etc 
(Voy.  hysterie,  hysterique,  hyst&ro-neu- 
rasthinie,  etc.,  etc. 

Paralysie  infantile. —  38,91, 140.  (Amyo- 
trophic de  la),  144,  (Voy. aussi  atrophie 
musculaire). —  (Debut),  147,  149. —  et 
amyotrophic  spinale  progressive 
(Voy.  aussi  atrophie  musculaire) ,407. 

—  et  paralysie  generale,  144,  145. 

—  (Electro-pronostic),  143.  —  Frac- 
tures pontanees  409.  —  Heredite, 
144,  146,  408.—  (Infirmites  resul- 
tant de  la),  143.  —  (Lesions  de  la) 
141,  142,  408.—  Periode  de  repa- 
ration, 143.  —  Reactions  eTectri- 
ques,  143.  —  Symptomes,  142.  — 
Troubles  trophiques,  143,  144,  409. 

Paralysie  par  fulguration  et  hysterie 
453  sq.  456,  457,  459,  460. 

Paralysie  sensitive  partielle,  295. 

Paralyses  des  extenseurs,  84. 

Paralysies  des  foudroyes,  463.  (  Voy.  aussi 
Fulguration). 

Paralysies  et  productions cellulo-fibreu- 
ses,  384,  385. 

Paralysies  psychiques,  281. —  sensibilite, 
281. 
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Paralysies  toxiques,  84,  344,  376. 

Paralytique.—  Abasie,470.—  (Abasie)  et 
trepidante,  364.  —  Choree,  38,  171. 

Paraplegie.—  alcoolique,  85.  (Voy.  aussi 
pnralysie  alcoolique.)  —  Dans  la 
maladie  de  Basedow,  235,  239,  240, 
242.  —  du  Mai  de  Pott.  (Voy.  Pott.) 

Paraplegie  spasmodique.  —  De- 
marche,356— Diagnostic  avec  abasie, 
366.  — Retractions  tendineuses,  538. 
—  (Suspension  dans  la),  204,  220. 

Parinaud,  98,  158,  159,  164,  257,  423. 

Parkinson  (Maladie  de).  —  et  suspension, 
220,  221. 

Parole.  —  dans  la  choree,  38,  104.  — 

dans  la  choree  molle,  171. 
Peacook,  110. 
Peltier,  446. 

Persecution  (fdees  de)  dans  la  choree, 
105. 

Periode  preataxique  du  tabes,  333. 
Personnalite  (double),  327. 
Petit  mal  epileptique,  314. 
Physiologie  pathologique,  359. 
Pick,  182. 
Pmoux,  176. 
Pied  tombant,  85,  382. 
Pierret,  336,  499. 

PlORRY,  37. 

Pitres,  7,  15,  283,  326,  340,  517. 

Plante  (Gaston),  445,  447. 

Pline,  443,  444. 

Pneumonie  des  viellards,  112. 

Pointd'Erb,  14. 

Policlinique  (But  de  la),  1. 

Poliomyeliques  (Symptomes),  495. 

Polyopie  monoculaire,  32,  166. 

Pott  (Mal  de).  —  (antecedents  dans  le), 

190.  —  Compression  de  la  moelle,  179, 
182.  —  Difficulte  du  diagnostic  au 

debut,  189,191. 


Pott  (Mal  de)  et  hysteric.  —  Dou- 
leurs  lombaires,  190.  —  Sensibilite 
du  rachis  a  la  pression,  192.—  Stig- 
mates,  186,  sq.,  192. 

Pott  (Mal  de).  —  Retractions  ten- 
dineuses, 539.  —  (Lesions  de  la  pa- 
chymeningite  par  mal  de),  182.  — 
Myelite  transverse  du,182. 

Pott.  —  (Paraplegie  par  mal  de), 
175, 176. —  Guerison,177.—  Reflexes, 
178.  —  Trepidation  spinale,  178.  — 
Pathogenie  de),  179.  —  (Symptomes 
de),  183. 

Pott  (Mal  de).  —  Simulation  hys- 
terique  189  sq.,  194.  —  Symptomes, 
176.  —  Symptomes  pseudo-nevral- 
giques,  181.  — Symptomes  radiculai- 
res,  182.  —  Traitement,  177. 

Powell,  110. 

Preataxique  (Periode)  du  tabes,  156. 
Prevost,  141. 

Progression  (Varietes  de  mecanisme  des 
mouvements  de),  356,  358,  359. 

Psychique  (Etat).  —  (Voy.  aussi  Mental 
(Etat).  —  dans  le  grand  hypno- 
tisme,  10.  —  des  tiqueurs,  13, 15,  17, 
464. 

Psychique.  —  (Mecanisme)  de 
l'Abasie,  374. 

Psychiques. —  (Causes)  de  lnystero-neu- 
rasthenie.  —  (Modifications)  dans  le 
tic  convulsif,  464. —  Paralysies,  28 1 . 

—  (Stigmates)  dans  le  tic,  16.  — 
(Troubles)  chez  le  tiqueur,  13,  15  17; 

—  dansla choree  grave,  111  ;  — dans 
la  fulguration,  448. 

Puerperale  (fievre).  —  et  baillement,  5. 

Pupillaire  Inegalite  dans  le  tabes,  158. 

Putnam,  499. 

Q 

Quatrefages  (de),  452. 
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R 

Rachialgie,  153. 

Rachis  (Mobilite  du)s  491. 

Railway  brain,  30,  131,  139. 

Railway  spine,  30,  131,  288,  297,  527. 
Ramollissement  cerebral  dans  Fempoi- 

sonnement  par  Foxyde  de  carbone, 

370. 

Raymond  195,  200,  203,  418. 
Raynaud,  332. 

Reflexes.  —  dans  la  choree  molle,  174. — 
Dans  laparaiysiealcoolique,86.  — Dans 
le  tabes,  157.  — Dans  les  paraplegies 
toxiques,  85.  —  et  suspension,  202, 
210. 

Regnard,  64. 
Remak,  488,  497,  520. 
Remond,  338,  410. 
Renault,  238. 
Rendu,  369,  531. 

Retractions  tendineuses.  —  dans  la  pachy- 
meningite  cervicale  hypertrophique, 
536,  537. 

Reves.  —  chez  les  nerveux,  372.—  dans 
Falcoolisme,  288,  389.  ■*-  dans  la 
paralysie  alcoolique,  389.  —  dans 
Fhysterie,  292,  294.  —  dans  Fhysterie 
male,  51,  265,  268,  352.  —  dans 
Fhystero-neurasthenie,  288,  529, 
534.  —  Apparition  des  images  du 
cote  anesthesie,  288,  294.  —  Dans 
Fhysterie  et  Falcoolisme,  288,  389. 

Reynolds,  117,  118,  449,  376. 

Rhumatismearticulaire.  —  et  choree,  104? 
113,  114,  130.  —  et  maladies  nerveu- 
ses,  114. 

Rhythme.  —  dans  le  baillement,  2.  —  dans 
les  accidents  hysteriques,  15.  —  dans 
les  tics,  15. 


Ribot,  94,  321. 

Richer,  22,  252,  253,  288,  289,  361. 
Richet,  55. 

Rilliet  et  Barthez,  ill. 
Rissler,  418. 
Robertson,  226. 
Roche,  225. 
Rcederer,  5. 

Romberg  (Signe  de) ;  —  dans  le  Tabes,  457* 

—  et  suspension,  201. 

Romei,  362. 
Roques,  93. 
Rosenthal,  61. 

Roth,  488,  497,  498,  500,  520. 
Rouillard,  317,  319,  320. 

s 

Sahli,  334. 
Salmon,  54. 
Sapelier,  44. 
Sattler,  417. 

Saturnisme,  84.  —  et  hysterie,  121  sq. 

—  et  maladies  nerveuses,  93. 

Sayre  (Corset  de),200,  204,  209. 
Schiff,  494. 

Schultze,  487,  488,  496,  501,  518,  520. 
Schvalbach,  226. 

Sciatique.  —  Benigne,  25.  —  (Deforma- 
tion du  tronc  dans  la),  19,  22,  27.— 
(Douleur  dans  la),  25.  —  Formes, 
25.  — Historique,  24.  —  Maligne,  25. 
(Points  douloureux  dans  la),  24,  25. 
(Station  assise  dans  la),  23.  —  (Sta- 
tion debout  dans  la),  23.  —  (Trou- 
bles trophiques  dans  la),  24,  25.  — 
(Zona  dans  la),  25. 

Sciatique  nevralgie  et  Sciatique  nevrite, 
25. 
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SCIATIQUE  NEVRITE,  34. 

Sclerose  en  plaques.  —  Achromatopsie, 
165, 169.  —  Amaurose,  164.  —  Champ 
visuel,  165,  167.  —  Demarche,  170. 
—  Diplopie,  164,  166.  —  et  hysterie, 
162.  —  et  suspension,  204,  217,  220, 
221.  Myosis,164.  —  Nystagmus,  164, 
170.  —  (Remissions  dans  la),  170.  — 
Symptomes  oculaires,  163.  —  Trem- 
blement,  170. 

Sclerose laterale  amyotrophique.  —  Pro- 
nostic,  419. 

Scoliose  et  syringomyelic,  498. 

SCOTOME  SCINT1LLANT,  289. 

Secousses.  —  Interparoxysmales  epilep- 
tiques.  117.  —  Premonitoires  des 
acces  ^pileptiques,  118. 

Secousses  fibrillaires  —  Valeur  diagnos- 

tique,  414. 
Seeligmuller,  147. 
Seglas,  248. 

Sensibilite.  —  dans  la  paraplegie  alcoo- 
lique,  85.  —  Dans  les  paralysies  toxi- 
ques,  85. 

Sestier,  443,  445,  446,  447,  448,  449,  450, 
452,  460. 

Sexuelles  (Fonctions)  et  suspension, 
201,  202,  204,  212,  213,  214,  216. 

Shakespeare,  5,  53,  93,  197. 

Shock  nerveux,  131  sq.  136,138,534,  543. 
—  et  amnesie,  133.  —  et  neurasthe- 
nic, 132,  139,  260.  —  Voy.  aussi  Neu- 
rasthe'nie. 

Simon,  370. 
Simonin,  334. 
Skey,  194, 
Skoda,  101. 

Sommeil  (Attaques  de).  —  Voy.  Attaques. 

Sommeil.  —  dans  le  tic  convulsif,  14.  — 
(Influence  du)  sur  les  accidents  hys- 
teriques.  4,  12. 


Sommeil  natcrel  et  sommeil  hysterique, 
65,  69,  70. 

Somnambulisme.  —  et  automatisme  ambu- 
latoire,  324.  —  hypnotique  et  spon- 
tane, 226.  —  naturel,  324.  —  provo- 
que,  325.  —  spontane  et  hysterique, 
326.  —  spontane  pathologique,  325. 

Souza  leite,  68. 

SpASME  GLOSSO-LAB1E,  262. 

Spasmus  fonctionnels  (Diagnostic  avec 
abasie),  366. 

Starr,  488,499. 

Steppage,  83,  84. 

Steppeur,  83.  {Voy.  Demarche). 

Stigmates. —  Hysteriques,  13.  — (Voy. 

Hysterie). 

Straus,  343. 

Strumpell,  182,  527. 

Stuart  mill  (John),  316. 

Sturges,  108,  109,  110. 

Sulfate  de  quinine  (dans  le  vertige  de 
Meniere),  229. 

Sulfure  de  carbone.  —  (accidents  dus 
au),  43.  —  (Industrie  du),  43. 

Sulfo-carbonee.  —  Ataxie,  52.  —  (Exa- 
men  dynamo metrique  dans  I'hemi- 
plegie  par  intoxication),  46.  —  He- 
miplegie  dans  l'intoxication,  45. 

SURDITE  VEBBALE,  250. 

Surmenage.  —  (des  adultes),  29.  —  Des 
enfants,  29. —  et  neurasthenie,  29.— 
Intellectuel,  260. 

Suspension.  —  Accidents  de  la,  220.  — 
Gontre  indications,  203,  dans  la 
myelite  diffuse  chronique,  204.  — 
dans  la  paraplegie  spasmodique, 
204,  220.  —  Dans  la  sclerose  en  pla- 
ques, 204,  217, 220,  221 .  —Dans  rim- 
puissance  neurasthenique,  217.  — 
Dans  le  tabes,  199,  sq.  —  et  Demar- 
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die  tabetique,  201,  202.  —  Douleurs 
fulgurantes,  201,  202,  210,  211,  212, 
213,  214,  216.  -  Dur<§e,  203,  209.  — 
Effets  physiologiques,  203,  204,  — 
et  maladie  de  Friedreich,  217,  220, 
221.  —  Inefficacite  de  la,  215.  — 
Manuel  opOatoire,  203,  204  sq.  — 
Miction,  202,  210,  212,  213,  214,  216. 

—  Reflexes,  201,  202,  216.  —  Statis- 
tique,  218  sq.  —  Signe  de  Romberg, 

201.  —  Sympt6mes  oculaires,  201, 

202,  211,  212.—  (Theorie  de  la),  203. 

Sydenham  (Choree  de).  Voy.  Choree. 

Syndrome  bulbo-medullaire,  499. 

Syringomyelie.  487.  — Anat.  pathol  ogique, 
489.  —  Arthropathies,  498.  Atropine 
musculaire,  495.  — Causes,  499. — 
Cicatrices,  498.  —  Diagnostic,  500. 

—  Diagnostic  avec  l'atrophie  mus- 
culaire, 501,  —  Eruptions  bul- 
leuses,  497. 

Syringomyelie.  —  et  hysterie.  — 
(diagnostic),  489.  —  Sensibilite,  497, 
517,  519.  —  Troubles  trophiques,518, 
519. 

Syringomyelie.  —  et  maladie  de 
Morvan,498.  — et  lesions  trophiques 
viscerales,498.  —  etpachymeningite 
cervicale  hypertrophique.  (Diagnos- 
tic), 502  —  et  paraplegie  cervicale 
hyp.,  511.  —  et  scoliose,  498.  —  et 
tabes  (diagnostic),  502. 

Syringomyelic.  —  Evolution,  499. 

—  Faux  phlegmon,  498.  —  Fractures 
spontanees,  498.  —  Gliomateuse,  490, 

491.  —  Glossy  skin,  498.  —  Griffe 
interosseuse,  502.  —  Heredite,  502. 

—  Importance  pour  les  localisations 
medullaires,   494.    — L6sions,  491, 

492.  —  Localisation,  491,  492.  — 
QEdemes,  497.  — Peaulisse,  498.  — 
Processus  anatomique,490.  —  Pro- 
nostic,  500.  —  Siege  anatomique 
des  troubles  trophiques, 499.  —  Si- 
gnification du  terme,  487,  489.  — 


Symptdmes,  495.  —  Sympt6mes 
extrinseques,  495,  499.  —  Symp- 
tdmes intrinseques,  495,  499.  — 
Sympt6mes  leucomyediques,  495.  — 
Sympt6mes  poliomyeliques,  495.  — 
Sympt6mes  poliomyeliques  ante- 
rieurs  (valeur),  496.  —  Sympt6mes 
poliomyeliques  posterieurs  (valeur), 
496.  —  Terminaisons,  500.  —  Ther- 
moanesthesie,  495,  496,  507,  513.  — 
Troubles  sensitifs,  495,  506,  512.  — 
Troubles  sensitifs  (distribution), 496. 
—  Troubles  trophiques,  497.  — 
Troubles  vasomoteurs,  499. 

T 

Tabaraud,  392. 

Tabes.  —  Achromatopsie,  158,  165.  — 
Amaurose,  164.  —  Arthropathies  et 
crises  gastriques,  333,  336.  —  Atro- 
phic desnerfs  optiques,158. —  Champ 
visuel,  159,  165. —  Crises  gastriques, 
(Voy.  crises  gastriques).  —  Crises 
laryngees,  346.  —  Crises  laryngees 
et  crises  gastriques,  336.  —  Crises 
rectales,  333.  —  Crises  vesicales, 
333.  —  Demarche,  346.  —  Dero- 
bement  des  jambes,  157,  277,  278, 
279.  —  Diagnostic  avec  abasie,  366. 
—  Diplopie,  155,  164,  278.  —  Dou- 
leurs cubitales,  155,  278.  —  Dou- 
leurs fulgurantes,  154,201,  277,  278, 
279.  —  Champ  visuel,  165. 

Tabes  et  hysterie.  —  161,277,  sq. 
281.—  Stigmates,  281,  282.  —  Re- 
flexes, 282. 

Tabes.  —  et  maladie  de  Basedow, 
243.  —  et  nystagmus,  164.  —  et 
paral.  alcoolique,  388.  —  et  syringo- 
myelie (Diagnostic),  502.  —  (Formes 
benignes  du),  199.  —  (Impuissance) 
et  suspension,  217.  —  Incoordina- 
tion motrice  157.  —  Inegalite  pupil- 
laire,  158.  —  Paresie  vesicale,  155, 
157.  _  Periode  preataxique,  333.  — 
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(Rachialgie  dansle),  153.  —  Reflexes, 
157.  —  Reflexes  exageres,  278.  — 
Sensitif  (tabes) 499.  —  Signe  d'Argyll 
Robertson,  158,  164.  —  Signe  de 
Romberg,  157.  —  (Suspension  dans 
le),  199,200.  —  Symptomesoculaires, 
163.  —  Symptdmes  oculaires  et  sus- 
pension, 201,  202,  211,  212.  —  Trai- 
tement  du),  199.  —  Troubles  de  la 
miction,  278.  —  Vomissements,  166. 

—  Vomissements  noirs,  331,  334. 

Tabetique.  —  Demarche,  84,  157.  — In- 
fluence de  la  suspension  sur  la  de- 
marche, 201.  —  Papille,  164. 

Tabetiques.  Pronostic  des  phenomenes, 
344. 

Tachypnee  hysterique,  12. 
Tarassis.  37. 
Tardieu,  322,  323. 
Tephro-myelites  anterieures,  416. 
Terrillon,  385,  535,  537,  540,  543. 
Tessier,  243. 
Testaz,  101. 

Thermtques  (Troubles)  dans  la  paralysie 
alcoolique),  85. 

Thermoanesthesie  syringomyelique,  495, 
496. 

Thermometre  a  surface,  507. 

Thermophobie  dans  la  Mai.  de  Basedow, 
235. 

Thomas,  417. 

Thomsen,  119,  533,  534. 

Tig  convulsif,  13,  464.  •--  Arithmomanie, 
Arret  des  mouvements,  464.  — 
(Bruits  larynges  dans  le),  15.  — 
(Goprolalie  dans  le),  15,  468.  — 
Echokinesie,  468.  —  Echolalie,  468. 

Tic  convulsif  et  choree,  14,  464. 

Tic  convulsif  et  choree  chronique. 

—  Coordination  des  mouvements, 
467.  —  Debut,  468.  —  Mouvements, 


465.  —  Pronostic,  469.  —  S6meiologie 
des  mouvements,  466. 

Tic  convulsif.  —  Etat  psychique, 
13,15,  16.  17,464. —  (Exageration  de 
mouvements  physiologiques  dans 
le),  464  —  Mouvements,  463,  468.  — 
(Reproduction  de  mouvements  phy- 
siologiques dans  le)  14.  — (Sommeil 
dans  le),  14.  —  Stigmates  psychi- 
ques,  16.  —  Systematisation  des 
mouvements,  14.  —  Varietes,  464. 

Tic  convulsif  vulgaire,  13. 

TlC  IMDEES,  16. 

Tic  douloureux.  —  et  sciatique,  24.  —  ct 
nevralgie  brachiale,  24. 

Tic  moteur,  16. 

Tics  et  Hysterie,  15. 

Tics  et  Rhythme,  15. 

Tillaux,  225. 

Tilmann,  225. 

Tissie,  327. 

Todd,  46. 

Todd  (Signe  de),  268. 
Topinard,  332. 
Tourdes,  446,  450. 
Toux  hysterique,  4,  7. 
Toxiques  (Paralysies),  84,  344. 
Transfert,  283. 

Traumatique  (Nevrose),  36,  51,  527,  sq. 
{Voy.  neurasthenie,  hysUro- neurasthe- 
nic, Shock,  etc.,  etc). 

Traumatisms.  —  et  automatisme  ambula- 
toire  epileptique,  323.  —  et  epilepsie, 
322  —  et  hysterie,  30  —  et  mala- 
dies nerveuses,  30.  —  et  neuras- 
thenie, 30. 

Traumatismes  de  la  moelle,  53. 

Tremblement.  —  alcoolique,  232  —  dans  la 
morphinomanie,  431,  dans  Thystero 
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neurasthenie,  530,  531.  —  do  la 
maladie  de  Basedow,  231,  232,  234, 
236,  239,  241  —  de  la  paralysie  ge- 
nerate, 232  —  hysterique,  471,  472, 
530,  531.  —  mercuriel,  232. 

Tremblements  (Diagnostic  des),  431. 

Tristram  Shandy,  93. 

Troltsch,  225. 

Troostwyck,  449. 

Trousseau,  313,  321. 

u 

Urines  (Examen  des).  —  dans  Tattaque 
de  sommeil  hysterique,  273.  —  dans 
la  mal.  de  Basedow,  238.  —  dans 
l'epilepsie,  421. 

Uterus  et  hysterie,  37. 

V 

Valleix,  24. 

Vasomoteurs  (Troubles)  dans  la  paralysie 
alcoolique,  86. 

Vertige  de  Meniere,  80,  225,  226.  —  a 
crises  distinctes,  228,  230.  Demarche 
228.  —  Diplopie,  226.  ■ — et  paralysie 
faciale,  226,  —  permanent,  228,  230. 
—  Traitement,  82.  —  Traitement 
par  le  sulfate  de  quinine,  229. 

Vertige.  —  Epileptique,  34.  —  Gomitial  et 
etourdissements    hysteriques,  289. 


Vertigo  ab  aure  l.esa.  Voy.  Vertige  de 
Meniere. 

Vesigaux( Troubles)  du  tabes,  157. 

VlBERT,  287. 

Vigouroux,  58,  239,  383,  503. 
Vigues,  54. 
Virchow,  234. 

Visuel  (Retrecissement  du  champ).  — 

{Voy.  Champ  visuel). 
Voisin  (Jules),  64,  70,  325. 

VOLKMANN, 202. 

Vomissements. —  dansle  tabes,  1 56. --noirs 
du  tabes,  331,334.  —  noirs  et  crises 
gastriques,  334,  342,  343,  344.  — 
Diagnostic  avec  le  cancer,  331. 

Vomissements  hysteriques,  272, 
273. 

Vulpian,  77,  161,  334,  336,  340,  343,  416. 

w 

Westphal  (Signe  de),  178. 
Weir  Mitchell,  362,  518. 
Wilde,  225. 
Wising,  418. 
Wolff,  498. 

z 

Zacher,  488. 
Zola,  88. 

Zona  dans  la  sciatique,  25. 
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